L]
B
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.

TEL. 225-3451, FAX 225-4099

URGENTE

ORDEN DE COMFPRA

N® RP 687

FECHA: 13 DE DICIEMBRE/2011 ( NIT.0614-200195-102-6)
SENORES: DROGUERIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V, NIT. TEL.25261600 FX.2243 §3 44
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE;

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIOD
LUNITARIO TOTAL
6 FRASCOS COMPLEIO PROTOMBINICO FACTOR IX efu $355.00 52,130,004

500 Ul POLVO PARA DIL. FCO, VIAL ,

OCTAPLEX 500 Ul POLVO DESECADO PURIFICADO
FCO, VIAL,

LAB. FAB, OCTAPHARMA AG,

ORIGEN, AUSTRIA/ALEMANIA/SUECIA

ENTREGA, 8 DIAS HABILES,

S/ICBS

ALMACENAMIENO. MANTENERSE EN

REFRIGERACION 2°C A §° C PROTEGIDO DE LA LUZ

LSO, SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
SR.PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN

INMEDIATAMENTE QUE ENTREGUE EL PRODUCTO.

N

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL
SIGUIENTE.

|, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1s oferta,

1 Favor mencionar ¢] ndimero de la Orden de Compra.

JNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN

Gt Th—TFLIM[EN:I'tJ DE LO

2. Para efectos de cancelnoidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

COMFPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA
SUI0Y  |$8,130.00 14)j2 I




