HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM MeMrRIETE BCEMAD

EHUL e e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TEL. 2122.6600, FAX 2132-6891 UNIBOS CHEGEMOS TODON

m
ﬂ_—-"
ORDEN DE COMPRA RP-165
FECHA' 29 DEJULIO 2014
FARLAB, S.ADEC.V,
SENORES: TELEFONO: 2235-2235.3851, 2225.2307, NIT: 0614-290995.104-7
FAX: 2225.6509
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO:!
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO PRECID TOTAL
FENICILINA SORICA § MILLOMNES, POV PANA SOLLICHOMN
400 INYECTABLE IV, FCO. VIAL 12 COT.) Uu 5”'4‘] 5 1EG,EIG ﬂ/

MARCA PHARM INTER, CQORIGEN, CHINA

TIEMPO DE EMTREGA: 3 DIAS WamILEs DEga L] DE RECINDA, LA
CMDEN DF COMPRA,

SOLICITUD: TTr2D14 AM: DGRZ0DT4

USD HOSPITALIZACION

Mota. Favor tramitar gueaan immsdiglamenio despies de
entiagado &l producto, asimismo, e &S comunica que par #\‘
G

agilizar ¢ proceso de pago de factiras s2rd necesario nos \
proporcione nota, EN UNIDAD EINANCIERA, autorizando sl i\ Lo
Hospitsl pars que se led cancele via slectrinioa por &l A\ :L:}'
BANCO DAVIVIENDA indidsance el nomone y nomero de |2 m !
80, [ TOTAL... | $160.00

Nots' Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiento de acusrdo &l empo establecido en la ofena

2 Para efectos de canceiacion, faclural este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar @l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA T
23 A I W,

FECHA VALOR ESPECIFICO FIF:IHA.
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