HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Miriterse di Saud
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6891

ORDEN DE COMPRA RP-177

FECHA: 30 DEMARZO DE 2012

SENORES: NORVANDA HEALTHCARE S.A.

SENORES: TEL: 22430395, 2243-0474, FAX: 2243-0531

NIT: 9483-310101-101-1

FACTURAR A NOMBERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE
u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
CIELOSPONINA 100 MG, SANDIMUN NORAL 100 MG/ML. FRASCO
20 50 ML PROTEGIDG BE LA LLZ {1 C0T FCO $1a8 12 §2,062.40

MARCA! NOVARTIS  CIRIGEN] FRANCIA

WC AZAE, Mo SO/HITE, ALMACEN DE MELHCAMERTON us
HOSETALIZACHIN

TIEMPO DEENTREGA. PRIMERA-ENTREGA) S AR WANILES DESPLES DE
RETIHADA LA CHEBEN Be COMPHA FN LA CANTIOAD D 16 FRARCOL
MEGLINDA FNTRFGA 25 FRA%S CALENDARIED DESFLIES DE HETIRALA LA OhGEN

i3 COMPRA
MNOTA: FARA AGILIZAR EL PROCESD DN PACO o FATTURAS SERA RECESARIO
WLTE PHCPTICICINE NOTA AUTORIZANDO AL HOSPITAL PARA QUE 81 LES U"-P
AMCELE ViA ELECTRONMICA FON EL BARCO HSBC INDICAMDO F1 NOMBRE ¥ ] \n‘}}\l. ; J’i\'ﬂ-ﬂl
MLIMAERTE O CLENTA, AITEMAS TRAMITAR SUEDAN (NMECIATAMENTS i l;:. \h-'
s0. BESPLIES OF FNTREGADOD £L FREDUCTD (\b ) TOTAL..... 2,962.40

1. Cumplimisnto de acuerdo al liempo esiablecido en |8 oferda \

4. Para sfectos de cancelazion, fectural este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPRIAS,

3, Faver mencionar el numero de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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