HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL 2132-6880, FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No. 24

SENORES:

FACTURAR A NOMHERE DE
FORMA DE PAGO:

DESPACHAR A

FECHA. 20 DE ENERO 2016

DROGUERIA FARMAVIDA , 5.A DE C.V.

TELEFONO: 2526-1600

CREINTO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO. 7:30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

NIT: 0614-200195-102-6

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

um

UNITARIO

PRECIO TOTAL

17

INMUNDGLUBILINA HLMANA ANTIRRABICA 150 4|
KAMAAH, INMUNDGLUBULINA HUMANA ANTIRRARICA 150
UI/ML SO FCO. ViAL 2 ML

[MARCA: KAMADA Lta  ORIGEN: IBRAEL

TIEMPO DE ENTREGA: 8 [HAS HAHILES DESPUIES DE
RECIBR LA ORDEN DE COMPRA.

SOLICITUD, DOVZOIE AM 012018

|usD: HOSPITALIZACION

Mot Faver iramitar guedan inmediataments despves di
entregado el products, Ssimismo, s ks comunica gue para
Bgiizar &l procesno de pego de faciures BEM NBOESANO NOS
proporcione nots, SN UNIDAD FINANCIERA, mutonzando 8l
Hospilal pare que se les cancels vid electrinics por &l fi
BANCO DAVIVIENDA indidcando sl nombre y niimaio de ta
Ousirita

c/v

$85.00

b o™
N
AP\ TOTAL...

T

$1,445.00

Nota: St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C. 8E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimignta de scusrdo al iempo eslablecidn en la oferta

2 Para efectos de cancolacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el nimero de |a Orden de eampra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
22loile | $1, Ulkju’ 60
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