= HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM Nl

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E[_' @LVADOR
”“’ﬁm_;% MN““ TEL. 2132-6890, FAX 2112-6891 %W’ |
ORDEN DE COMPRA RPI-451

FECHA 28 DE NOVIEMERE 2014

DROGUERIA FARMAVIDA 8.4, DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2526-1600, FAX: 2243-8344, NIT: 0614-200185-102-6
E-MAIL: lnrmavidafintegra.com.sv
EACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA NE PAGE
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 1130 ¥ DE 1 30 A 3PM

BIRVASE ENVIARNOS LD SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO PRECIO TOTAL

COMPLEID T FACTDN 1% | CONCENTNADRD B COMPLEIO

PROTOMBINIED INACTIVADS) (500-600 | | POLYD LIGWILIZADD PARA
SOLLCION (NYECTABLL |V, FED, ViaL, OCTARLEX 500 UL FOLVD C’*U $§295.00 % 14'?5&':“]
OESECADE) BURFFICATD FRASCE VIAL [ L CaT.)

50

MARCA: OCTAFHARMA AG, BRIGEN: AUSTHIA, ALEMANLA,
SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA) 14 [MAS HABILES DESPUES DE RECINIDA
5L ORDEN [3E COMPRA.

(150 HOSPITALIZACION

Nota. Fiivor tramitsr guedan inmedistamente después de
entr=pade #l producto, asimisma, € 1gs Camuniea que para
agllitar 8l procesa de pago de {artufas Sars NecEsanno nos \ ,j" ‘H
praparciane notd, 4 UNIDAD FINANMCIERLA; autcriando sl "\f"\ 5 j
Hospitul para gue s les paneels via electranica por el BANCD I ‘:b '#..I )
EAVIVIENEA (hdideande ol nembes y hlmern da 18 eusits. L 1 ¥

S0. ~N| TOoTAL.. | $14,750.00
o 5r PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C. 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE

1. Cumplimiento de acusrdo Al Hempo estahlecids wn 18 oferta.

2 Para afecios de cancelacion, factutal este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numard de la Ordan de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
-
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ADMINISTRACION




