
FECHA 

SEFIORES 

HOSPITAl NACIONAL DG NIROS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SAL VAOOR, C. A 
TE. 2225-11451, FAX 2225-<10119 

OR.DE..N DE COMPRA No. 667 RP 

8 d11 Olc;lombre dal 2011 

DROGUERIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V. 

FORMA DE PAGO. CREOITO TEL. 2526.1 600 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMifJ BLOOM 
DESPACHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U. M. 

~ ANTIA S~O TIPEADOR FRASCO 10 Ml fr¡¡ICQ 

u. ANTl B. SUERO TlPEAOOR. FRASCO 10 M1. Fnooeo 

3D ANll O, SUEROTlPEAOOR FRASCO 10 ML FraiCO 

TOTAL ······· ·····-·····--··· .. ··········--··•~• 

IJSO EN Ban~:~a dct Sangro 

Sollcllud de CQmpr:a NQ 10S7/l!011 

PROGRAMA tlE ENTREGA o:~ dll!ll n.ablles 

NOTA FAVOR OE TRAMITAII QUED.lN 1!4MI!D14T41«ENTE DE!II'UES DE 

- ....... 

NIT 061<1·2001ft15-10l-ll 
r:AX :u•J-83<1~ 

PRECIO 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

$.300 moo , 
SJOO S711.00 ( 

soco s1aooo r 
S33o.oo(' 

1 OOI!L ENTREo.t.llO EL PROOUCTO ...... 
~~\-,,~~,· "' meo ( t. <t 

IOlA 5! Pro••IICiot all'lldhh wa ORDEN DE COMPR¡I, '" rllqUh re~ cumplimiento !l411o 11011•!10~: 
1 Cumplrmr11mo 11• acul!fdo al tiemPO e~abii!Clda 1n 18 ofon1 

2 Pono electo• dt c:anc:t~IACI6n, IAdurar etoiD pBdlda ttn OUPI.ICI\00 CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
t"~tiV~~~ j Favot moncJonot el Mt\'le!O tJe la Otd!l11 do corrrp!ll '• :." ~ir \ 

EL II'ICUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 'G ; ~ . .. 
FECHA VALOR vo. Bo ~~!~~~ 

CO!iJABUJDAD 
••J.» 

OBSERVACIONES 
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