HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A, EJ_SALVADOR

TEL. 2132-8890, FAX 2132-6881 oS SRS Toaas

.-"1.’
_-—1#

ORDEN DE COMPRA No, 947

FECHA: 04 DE NOVIEMBRE 2014

DROGUERIA FARMAVIDA 5.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONO: 2526-1600, FAX: 2243-8344, NIT: 0614-200195.102-6
E-MaIL: tarmavidagintegra.com.sy
FACTURAR A NOMBRE DE HOSP(TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD
DESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARID: 7:30 4 1130 v DE 130 A3 PM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

CANTIDAD OETALLE UM, umu PRESIO TOTAL
SUERQ TIPEADOR MONOCLONAL ANTI "D" {gG/igM
= FRASCO DE 10 ML 30105800, | 1 €aT ) Gul %60 |3 252,00

MARCA: PLASMATEC, DRIGIN: REING LINIDO

TIEMPO DE ENTREGA & DA% HABILES. DESPUES DE RECIBIDA
5L QRGEN DE COMPIA

SOLICITUD: 1,032/2014, AR 79/2014
LISE) BANCD DE SANGRE
Wota. Favor ramiter quesan inmadistamants despuss de

Entregao & producto. simisma, sa let comunis Ques para fj'
2glllzar 8| proceso de pago de lscturas savh necesario nos

AW A
proporcione nota, FNLIRIDAL PINANCHERA suterlzando 3l YR Q.J
Hozpital pats que 56 les Luncele vie slectrdnlis por el BANCD Y] J?
DAVIVIENLA Ingidcande sl nombre y nimeso de ia tuema r"\:.

S0. TOTAL... $252.00

Nota: 51 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA Q. DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de scusrdo al liempe establecida en la ofera
2 Para efecloa de cancelacion, factufsr este padide en DUBLICAD CLIENTE ¥ CUATRE COPIAS

3. Favor mencionar al numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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