HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA, EL SAWADOR

UNAMONDY PEdL £RgeEp
TELEFONO: 2132-5890, FAX: 2132-6891

%

ORDEN DE COMPRA RP-1 59

FECHA' 30 DE NOVIEMBRE 2018

DROGUERIA FARMAVIDA » B.ADEC.V.

. NIT:
SENORES: TELEFONO: 2526-1600
FACTURAR & NOMBRE [ HOBPITAL NACIONAL DE NIiOS HENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREBNITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO: 7:30 A 11:30 AMY DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRETIO TOTAL
2 PERRC CONCENTAACION L.-1) FRASCO VIAL [ | coT) c/u $4553 s 81.08 r
2 GATD CONCENTRACION 110 FRASCD 10 ML { 1 ¢0T | c/u 545 53 b 81.08 r/
MARCA: ALEROUIM ORIGEN MEXICO
FIEMPO DE ENTREGA 5- DIAS HABILES UESPUES DE RECIBIR
LA CRDEN DE COMPRA
BOLICITUD: =Das7018 AM 8072018
USD ALERGIAS
| \ﬁ\h tﬂr
Nota. Favor tramitar Quedan inmedistamenta ~ .,Fl “v}
después de entregado al producta (42N 'DQ h
S0. TOTAL... 182.1

NOTA SERCH PROVEEDOR AL RECIBIR E5TA ¢ BE C BE RECUIERE EL ELIW"EJMTEN‘T‘G DE LD} BICLIENTE
| Cumphmiento da stuerdo 4l liempo establecida &1 i olerta

&. Para sfectos de cancelaelan, facturer esie pedida en BUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRD COPlAS

3 Favar mencienar al Armere da ln Orden ge COMmpE a

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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