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SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,

LRGENTE

VEL 225-3451, FAX 225-4099

ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

|
NeRP 714
FECHA: 23 DE DICIEMBRE/ 201

5
i
|

|5ER‘UREH: DROGUERIA FARMAVIDA. S.A DF ¢V NIT U614-2011105.102-6) Tel. 23261600 FX.2243 Bl 44 |
FACTLRAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
| SIRVASE ENVIARNDS 1O SIGUIENTT:

| CANTIDAD fl DETALLF UM ]

PRECIO) ’|

20 'FRASCOS COMPLEID PROTOMBINICG FACTOR [ ¥ ey |
‘ 500 UI POLVO PARA DIL FCO, \ [A] |

| OCTAPLEX 500 UT POLVO DESECADO PURIFICADD | |

| FCO. VIAL

LAB, FAB. OCTAPIARMA AG , |

| JnMUEN. AUSTRIAVALEMANIA/SLEC A
ENTREGA 8 DIAS HABILES | |

| | S/C200

i RULH [ ALMACTNAMIEND, MANTENERSE N . '
[ (- RE‘FRH&ERACH]H:*'CAH"EFRG'}E(HDUDELM.I'!| |

I LSO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION !
| SIPROVEEDOR TRAMITAR OUTDAN o
| INMEDIATAMENTE QUE ENTREGL. E EL PRODUCTO, | |

Now. Sr. PROVEEROR, Al RECIBIR ESTA 0.0 €. SE REQUIERE EL CUMPL

| SIGUIENTE:

Jolaver menclona ¢l niero de Urdo

L Pumplimiento de acuerdo gl tiempo esmblecido en |a olena

e atil efettion de cancelneidn, fueturar este pedido en DUPLICADO C
nde Coampry

| EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLICGA AL HOSPITAL A ANT

FECHA '

21/1 Z.?”'_ .i

[ COMPRA B

ESPECIFICO T VALOR

1594107 | 9,00 ;
L

LIENTE Y CUATRO CLOPLAS

ILAR ESTA ORDEN DF
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PRECID |
[ UNITARIO | TOTAL
SISS00[ " S7.000.00
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