Ui i) 0 masum

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 1 GAl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A E‘Eﬂﬁ%
TELEFONO: 2132-8890, FAX' 2132-5891

—_—

ORDEN DE COMPRA No. 683 EcS

FECHA 15 DE NOVIEMBRE 2016

DROGUERIA FARMAVIDA , S.A DE C.v.
SENORES: / NIT:
TELEFONO: 2526-1600
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACICINAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO '
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:8M

SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE 1 u"mmm?ﬂ PRECIO TOTAL

RESMOPRESIN ACETATO 10 MCG/DoSIs Akrasal WASA|

B4 FCO, INHALADOR DE 50-60 INHALADOR, DESMOPRESIN c/u $65.00 ] 4,180.00 }
ACETATD 10 MCG/DOSIS AEROSEL NASAL-FRASCO | 1 COT )

MANCA) PABLD CASSARA, CRHIGEN ARGENTINA

TIEMPE [f ENTHEGA. B DiAS HABILES DESPUES DE HkES
RECIBIDO OROEN DF COMPRA

SOLISITUD 0012018 AM 01=018

WS HOBPITALIZACION

Nota. Faver tramitar quedan inmediatamente despuds "u \5(.:
S0 fte entregade &l productn, _N‘I

TOTAL... 160.00
DE COMPRA SE REQUIERE L CUMPLIMEENTD DE LO SIGUIENTE

NOTA: BENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN
I Cumplimients de acusrdo al liempo sstablecido en la olerta

<. Pam wlecios da cancalacidn, lsciurar este Pedion en DUPLICADO (oL IENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3 Favor mencionar g nimess de (a Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO ’ FiRMa
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