HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM o)
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E[IE&LE&QPJS
TELEFOND: 21325890, FAX 2132-8881 THARON

e —
==

ORDEN DE COMPRA No. 552

FECHA 28 DE JULIO 2018

DROGUERIA FARMAVIDA | S.ADEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2526-1600 N

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRIOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE FAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 7:30 A 1130 AM ¥ OE 130 A 3 PM

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
HIBROCORTISONA (AUCTINATG SOICD) 300 ME. | PADOHL
125 500 MG, FCO, VIAL POLVO PARA SOLUCION ESTARILIDAD 72| FCO. $6.00 4 760.00
HORAS.[2 COT |

MARCA GLOBAL FHARMACELTICALS, ORIGEM USE

TEMPO OE ENTREGA: 8 QuAS HADILES DESPUES DE RECIBIN 1A
ORDEN DT COMPAA ¥ PERMISD DEL ONM

SOLICITUD: $02016 AM 062018

USO: HOSFITALIZAGION

MNota Favor ramitar guedan inmediatamente déspuds de
entregaldc & producto, asimismo, S8 &S comumca gue
aglilzar ol procesc de pago ue laciures said Aecasalio nos
proporciong notz. EN UNIDAD FINANCIERA, asutonzands ai
rospitel pare que =& '3 cancele vig slectronica por el -~
BANCO DAVIVIENDS [ndideands € nambie y himemn 48 6
50. CuRAlE.

$750.00

Neta. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C, 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

1, Cumphmiento o8 scusrdo al bempo establecido 2n |a ofens

2, Para efectos de cancslacion, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar &l numers de in Orden o compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

09| [t 9350 <oz C/p




