TEL 2122-6890, FAX: 2112-5801

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

ORDEN DE COMPRA RP-206

SENORES:

DESPACHAR A

FECHA. 02 DEMAYD 2012

NORVANDA HEALTHCARE S.A SUCURSAL EL SALVADOR
TELEFONOC: 2243-0398, 2243-0474,, FAX: 2243-0531

FORMA DE PAGO CREDITD

ALMACEN [IE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE

FACTURAR A NOMBRE DE HOSEITAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM

8483-310101-101-1

CANTIDAD

DETALLE

um.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

CICLOSPORINA A 100 MG SOLUCION ORAL | MODiF
MICROE. O DISPRESION ACLIOSA | FCO_50 ML
FROTEGIDG DE LA LUZ, SANDIMMUN NEORAL 100 MG/ML
FRABCO 30 ML

MARCA: NOVARTIS PHARMA (LOGISTIC) ING., NOVARTIH
DRIGEN FRANCIA

TIEMPO DE ENTREGA: 46 DIAS MARILES DESPUES DE RETIRADA
LA DROEN DE COMPRA,

USE: HOSPITALIZACION
BT No. 44173012 67712 ALMACEN [E MEDICAMENTOS

MNOTA! FAVOH DE THRAMITAR QUELIAN IMMEDIATAMENTE OESPLER
BE ENTREGADO EL PROCUCTO. ASIMISMO SE |ES COMUNIGA,
LUE PARA AGILIZAN EL PROCESD DE FACTURAS 5E/A
NECELARIO NOS PROPOROIONE NoiTA AUTDRIZANDO AL
HOSPITAL PARA QUE S LES CANCELE ViA ELETTRONICA POR B
BANCE HSBC INDICANDD E1 NOMBRE ¥ NUMERD PE CUFNTA EN -
LA UNIGAD FiNANGIERA

§148.12
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TOTAL...

$2,062.40

$2082404

Nota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAD DEC

2 Para slectos de cancslacion. factiisr ente padido-2n DUPLICADO CLI

1 Cumplimients te acueide &l lismpa astaliesds sn lg oferin

3. Favor menconal &l numers da g Diede de poripre

SE REQUIERE EL CUM!‘*‘HMIEN‘I% DELO SIGUIENTE
ENTE ¥ CUATRO COPIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FikMa
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ADMINISTRACION




