HOSPITAL NAGIOMAL DE NIBOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, FL SALYVADOR, .4,
TEL, 2132-8890, FAX 27-32.68571
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ORDEN DE COMPRA Neo.31
FECHA: 28 DE ENERO DE 2,020
SENCRES: NORVANDA HEALTHCARE. $.4,SUGURSAL KL SALVADOR

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

TEL: 2243-0395

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FAM: 2243-0531

ALMACEN DE MEDIGAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
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DESPACHAR A: L
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CAMTIDAD DETALLE UL, PRECIO | PARECIO
UniTaRIO TOTAL
Gcteotride acetato 20my de larga accidn polvo para
6 solucién inyectable + disolvente frasco vial /inl.- Nombre Ny o 00
comerclal: Sandostatin lar 20 my Presentacion: Gaja por 1 y $1,899.00 | $11,3%.
vial 20 mg con diluyente 2 ml.
farca: Movarfis
Qrigen Ausiria
Vencimizgnto: 08/2021
TOTAL v s srienar ﬁ %11,394.00
ENTREGA: un dia hébil después de firmada la GDC
USQO EN: Hospit_al_izacién
N'cofiz. 1 ) 7 7
Solic. MOTAFAVOR ?RA_M;IT&R DUEDAN INMEDIATAMENTE
01/009/2020 DESPUES DE ENT’REGRDO EL PRODUCT@- ' 2 /D 7 @
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1. Cumplimiente de acuerdo al tlempo establecido en [a oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el numem de ia Orden de compm
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLHGA Al HOSPITAL A E&NULAR ESTA ORDEN DE COMBRA.

@HFRAD@ PRESUPUESTARE@ 3202-3 0202 211

NOTA: Sr. Provecdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre ef cumpl:mlenfo de lo siguiente:
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