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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, EL SALVADOR

TELEFONO: 2132-8890, 2132-8891 %“M
mﬂ‘ﬂm ""'_-"""--__._.-F'
ORDEN DE COMPRA RPI-89
FECHA: 04 DE OCTUBRE 2018
DROGUERIA FARMAVIDA , 5.A DE C.V.
- NIT:
SENORES: TELEFONO: 2526-1600
FACTURAR A NOMBRE DE: HEOISPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
EORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE!
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
DERMATOPHAGDIDES PFTERONYSEINUS CONCENTRACION
2 110 FCO, VIAL1O ML | L €OT) f.fU 5593‘55 5 11ETT{] (/

MARCA ALERGUIM, QRIGEN: MEXICOQ

TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS HARILES DESPUES DE
RECIEIN LA ORDEN DE COMPRA

BOLIGITUD TEAZ016 AM . BAZ0Y6
UsC: ALERGIAS

Wota. Favor immilar guedan inmedisamente despuss de
ariliegado & products, asimismo, sa ls2 comunics que pars

3 1)
agllizar s proceso de pago d8 facturas sers nacesanc nod -\ﬁ"
proporcicne nota, EN UNIBAD FINANCIERA, sutarizands al @ \-@h
Hmﬂ!pnmqmummm:mﬁnumul '“6\_ )
BANGCO DAVIVIENDA indideando &l nombre y nlmero d& 13 4 Q
SO, | ™y \ TOTAL.. | $1,187.70

Nota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE €. SE REQUIERE EL EUMF?JMIEHTG DE LO SIGUIENTE
1. Gumplimiento de acuerdo 8l iempo gstablecids &n la olera
% Para efectos da cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar & numero de la Qrden deé compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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