HOSPITAL NACIOMNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
YT TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6891

EL2ET

ORDEN DE COMPRA N' 266

FECHA: #4 LE NOVIEMRRE DE 2097

SENORES; FARLAB, 5.A DE C.v. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2235.2851 FAX: 2225-6509

DESFACHAR A: ALMACEN DE MENICAMENTOS ¥ REACTIVOE DE| B:00am. & 11/20am, ¥ 1:308m. A T

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE |

CANTIDAD PETALLE u.m. PRECIO | scio ToTaL

UNITARIO f

CEFTRIAXNONA (BODICAL 1 G,FOLYO PARA DILUEION USD

A
1.z00 : i .38 51,7T8.00
PARENTERAL FRASCD VIAL, - = (‘

MARCA: REYOUNG PHARMACEUTICAL 0O, LTD
ORIGEM] CHINA
VENCIMIENTO: 142040

FAWVOR THAMITAR FACTURAS ANTEY DEL 5 DF DICIEMORE

TRTAL conisiimimmm i $Lb.08

EMNTREGAN DIAS HAR|LES
UST EM;  Hospializaeion

M catiz. 4
Balic HOTAI FAVOR THAMITAR QUEDAN INMEUIATAMBENTE & y ¥

: E L PROD L\ [ W'
RE-B4AI0TT  |RESPUES OF ENTREGADD EL PRODULTD, ;_"’h g G q,'bi
nal 1: i

NOTA: 5r. Proveadar, al recihir esta ORDEN DE COMPRA e requiere sl cumplimiento de lo sipuiente:
1. Cumplimienta de acuerds al tiempo establecide en 13 oferts,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

. Favor mencionar el numere de la Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPHRA
Notn: 2e le comunica que para agillzss el page de facturas. os necesario proparcionar a Unidsd
Financiers notn sulerizando al haspital su pago via slectromics = troves del BANCO DAVIVIENDA. |

Indicends al Nombire y numero de cusnta

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICD

=% \\\01

arfafml 50206 540

I I




