HOSBPRITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

S

-ﬁ- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
= TEL. 2132.0890, FAX 2132.6891
CEE AR EL SALYADOR
BLOOM
ORDEN DE COMPRA: RP-204
FECHA [02DEMAYO 2012
FARLAB , S.A DE C.V,

SENORES; TEL.: 2235-2851, 2235-3851, 2225-2307, NIT; 0814-290995-104.7

FAX: 2225-6509

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINDGS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD, CREQITD

DESFACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD PDETALLE LL.M,

PRECIO PRECIO
LINITARID TOTAL

CARBAMACEPINA 200 MG., CARBAMACEPINA
250 TABLETA RANURADA DE 200 MG, BLISTER X10 civ
TABLETAS CAJA X 100 (4 COT.)

MARCA PHARM INTER, ORIGEN: BELGICA

ITIEMPO DEENTREGA 3 DIAS HABILES DESFUES DE RECIBIR
OROEN DE COMERA,

SOLICITUD! DDX2012, AM D1/2012

USO HOSPITALIZACION

NOTA FAVOH DE TRAMITAR QUEDAN INMEDHATAMENTE
DESPLIES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, ASIMISMO SELEE
50. COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL FROCESO DE FACTURAS

HOSPITAL PARA ULIE SE LES CANUELE Via ELECTRONICA POR EL
BANCO MEBC INDICANDO £L NOMBRE ¥ NUMERD [E GLENTA

SERA NECESARIO NOS PROPOMCIONE NOTA AUTORIZANDO AL mfmli-— $800.00
ALK

$3.20 $800 00)
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1, Cumphmiento de pousrdo pl tempo esteblecido &n 8 ofena.

A Fayer mencionar #l numaero os i Orden de compta

Nota: Sr. PROVEEDON, AL RECIBIR ESTA O, DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE MO SIGUIENTE

£ Para sfecton di concstacion, Bacturar este paedido on DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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