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

TEL. 2132.6890, FAX: 2132-6891 ﬂ

EL ShLYth R
BLOOM
ORDEN DE COMPRA RP-171
FECHA 29 DE MARZO DE 2012
- SENORES: DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFAX: 22927262 NIT: 0614-300880-003-0
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVAS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECIO TOTAL

MICOFENULATO DE MOPETIL 250 ME CAPSLILAS FRASLO 4
13 PROTEGIDO BE LA LUZ, CELLCEPT 250 MG. CAPSULAZ 3 COT) cu $146.00 $1,898.00 /
MARCA: ROCHI
5/C: 422f12, No. 50711, AM,
SO, HOSPTALIZACION
TIEMPD GF ENTREEA. S DIAS HABILES DESPUES DE RLCHN Ly ETREHE ™
COMPRA.
NOTA: PARA AGILIZAN EL PROCESO DE PAGO DE FACTURAS SENA
NECESARIO NS PROBORTIONE NOTA AUTORIZANDO AL HOSPITAL
BARA QUE &1 (£5 CANCELE VIA ELECTRONICA POR E: BANCO HSBLC -
INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA, ADEMAS - ~,:~“ e
TRAMITAR QLUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES I ENTREGADO r'\) : ’q_h}”‘ 1
50, EL PRODUCTO TOTAL..... ! l.ﬂ&ﬂ.ﬂ'ﬂ
1 Cumplimiento de acusrdo af tlempo establesido en la ofarta \

7 Para efsctos de cancelacidn, facturar este pedido én OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favar mencionar & numero de ta Orden de campra

FECHA VALOR ESPECIFICD FL?.MA
3“/:#11-:;-’)";.!}; sSy/of %/ s
71598.% ~T
ADMINISTRACION




