= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM petL

n:&' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR

- o TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNIBOR SNSEEWGS TODRE
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA RPI-452

FECHA 28 DE NOVIEMBRE 2014

RASEGO, S.ADEC.V,

SENORES: TELEFONO: 23424334, TELEFANS 23435463 NIT; 0614-051188-103-8

FACTURAR A& NOMBRE DIE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREQITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 11:30 Y OE 1:30 & 2:PM

BINVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE um. w' "Emc'?u PRECIO TOTAL
65 PROPANOLOL 10 MG. | 1 €OT.) CTo. $14.00 5 810.00A0
MARCA PHARMEDIC
{ILAAPE) DE LNTREGS- 4 [MAS MagiLly DLsPLES OF MEMADS L&
CRFEN DECOMPAL
SOLICITUD, 1, 14272014 AM 107/2014
LUSD: HOSFITALIZACION
MNata Favor tramitar quedan inmediataments despugs da a\,
writregado el products, asknismeo, &8 les comunies qus pard x.‘ﬁ' t‘f
agllizss vl proceso Ue pago de lactuies seid necasarls Nos ""{h 1}’5
proporcione note, EN LUNIDAD FINANCIERA ll.H'l:irl!ﬂﬂduur Q
Heapile! perp que s e cancels vie smchance por s 3 b
BANCD DAVIVIENDA indidcands &l nambe ¥ Aumetn da la r\'
50. cusms TOTAL... 1 .00

BENOR PROVEEDDR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMFI.JMTEHTU PE LD SIGLIENTE
1. Cumplimiento da sousrdo &l iempo establecido en | oferta
2. Para slecios de canpalscion, facturar =als pedido #n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor menciona &l numaro de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU A ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA
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