HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEN.JAMIN BLOOM RinEla 2

EEhlGE
SAN SALVADOR, E1. SALVADOR. C.A. EL SAWADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNAMONOS PARA CREGER
BLocM %

ORDEN DE COMPRA No. 110

FECHA: D4 DE FEBRERO 2018

DROGUERIA FARMAVIDA , S.ADECWV,

N : NIT: 0614-200195-102-6
SENORES: TELEFONO: 2526-1600
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSHTAL NADIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DIE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 17130 AM Y DE 1:30 A 3:PM

BIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM UF;ITTIEHI?G PRECIO TOTAL

HIDROCORTISONA (SLICCINATO SODICO) FAROL 500 MG

125 FCO. VIAL POLVE PARA SOLUCION | 1 COT | cu 6.00 3 750.001
MARCA. LEMERY S A DECV DRIGEN MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA: B DIAS HABILES DESPUES OF
NETIRIK LA DRDEN DE COMPRA
BOLICITLUD: BO/ZD1E AM  D&Z2018
Usd HOSPITALIZACION
Mota Faver teamitar quedan inmediataments despues de
sntregado #l products, asmismo, 82 ke comunica qua para \UW
Agilize 6l procean de page de fACLITRS SEIE NACEIAD (108 I
|proparcioma potd,. EN UNIDAD FINANCIERA. mutarizanda al . \.U} 'Y -!J#I
Hoepitel para que =& 22 cancels via slecironica por 8| r \ ‘{.
HANCO DAVIVIENDA indideands & nombre y nimearn de la r“\‘

SO. SUSTRE TOTAL... $750.00

Note. 5r FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA Q. DE C, 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE |LO BIGUIENTE
| Cumplimienio de acuerdo al |lempo establecido en la ofena.
2 Para slactos d= cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIEENTE ¥ CUATHO CORIAS

3. Favor mencionar 8| numero de i3 Orden de compra

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

FECHA VALOR EEPECIFICO FIRMA
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