HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL. SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-8890, FAX 2132-6891

Mirmtecta de haicd

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 734 TM

REPOSICION POR CAMBIO DE MARCA Y ORIGEN

FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2013

FARLAB S.A. DE C,V, TELEFONO 2235-2851,

SENORES: 22385.3881, 3225.2307 FAX; 2225-8508 NIT; 0614-290995-104-7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESFACHAN A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNCS LD SIGUIENTE
FPRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
AMPICILINA SODICA POLVO PARA SOLLICION INYECTBLE M, /
2,800 IV, FRASCD VIAL DE 1 GRAMO { 4 COT ) ciu $ 030f $ 670.00 ¢
MARCA. PHARM INTER  ORIGEN: CHINA
TEMPODEENTREGA: 3 DIAY HABILES DPSPUES DE RECINIA ORDEN DL
COMPAR
SOLICITUD: 8342013, am 1282013
US0: HOSPITALZACION
Nota Favor tramitar quedan inmedistamente desples
die entregado | producto. esimisma, s& les comunica
que para agilizar el procesa og pago de facturas sers {b
NECcEsario Nos proporcione nota A LA UNIDAD ' ﬂ\“ -
FINANCIERA autorizando ai Hospital paraquesales © | "‘:} *\),}R
cancele vla electranica por al Banco DAVIVIENDA r\l Vi
s0. Indidcando el nombre y nimero de la cuenta TOTAL... $870.00

NOTA: Br. Proveedos, BireciirSste ORDEN DE COMPRA se requisre gl sumplimiento da jo :.uum-n\h
| Cumphimienta de asuerdp al i@mpo establecido &0 la ofertia.
4. Para efectos de cancelaoidn, fastymr mals pedida & DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mancionar o nimese d la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




