HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DEC.V.

M T

EL SAVADCR

TELEFONO: 2132.6890, FAX: 2132.8881 UNAMGNOS PARA CRECES
%
ORDEN DE COMPRA No. RP- 53
FECHA: 28 DE MAYOQ 2015
FARLAB S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2235.2851, 2235-3851, 2225-2307, NIT: 0614-290986-104-7

FACTURAR A NOMBRE DE-

FORMA DE PAGO.

DESPACHAR A,

FAM: 2228 500

CREDITOD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

HOSFITAL NACIONAL DE NIRGCS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

BETALLE

UM

FRECIO
UNITARID

275

CARBAMACEPINA 200 MG. TABLETA RANURADA DE 200
MG, BLISTER X 10 TABLETAS CAJA X 100 TABLETAS ( 2
CoT.)

MARCA - FHARMAN OHIGEN, CHINA

[EMPC DE ENTHESA: 3. DIA% MAR|LES DESPULE DE RECIIIN LA
CHRUEN OE COMPHA

SOLICITUD: S520/2015, AM: 78/204%
S0, MUTRICION PARENTERAL

Motz Favor pramitas guedan inmedistaments despuibs du entregada ul
praducto, atimizma, o les pomunica Qus pars 3glllssr el proceso de
Pjio o facturas serh fecesario nos propercons nots A LA UNIDAD
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NOTA: Sr. Proveedor, al mcibir esta ORDEN DE COMPRA sa requiare el cumplimiento de |o siguiente:

1 Cumplimiants de acuordo al iempo establecids en ls ofarta

4 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS,

4. Favor mencionar el nimero de |a Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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ADMINISTRACION

PRECIO TOTAL

893,756 V

$893.75




