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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ' S',g,' _'| ADO
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E,';.mm Lmﬂﬂ

TELEFONO: 2132-6880, FAX;2122.6881 e
m

ORDEN DE COMPRA RP-83
FECHA 26 DE AGOSTO DE 20 15
RASEGO S.A.DEC.V.
SENORES: ) NIT: 0614-051188-103-8
TELEFONO: 22421 321, FAX: 2242-5483
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NAGIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
[FORMA DE PAGE CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN: 7:30 A M A 1190 AM, Y B 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE Lim UNTARIe | PRECIO TOTAL
Bs PROFANCLOL CLORMILINATD 18 MG, { 1 COT,) Cru -1 1400 § 1.1'31].(:{:(
CEFADRONILO MONOHIDRATE: 250 ME/S M1 BOLYD BARA SLISEENSION :
135 ORAL | L €0, iU -] 8753 uizsf’.
MARCA: SELECTPHARMA, FRASCD 0 ML
TIEMPO S8 ENTREGA: 4 DIAS HARILES, DESPUES B RECIBIR LA OROEN DI
EOMPRA
SOLCTTUD: 796, BO1/2015, A/M): 114, 118, 121/2015
W50: HOSPITALIZACION
Nots. Laver tramitar fleden inmediamaments fQespues de wntregado wi
producty, asimivm, & e saminice fue para pgiilz2r & proesed die paga
te farturas sarh neeesan fins preporcione nota & LS UNIDAD
FINANCIERA autorizando ol Hespital fra qus s fes cancile via slectrinica <, if""'
por &l Banca DAVIVIENDA indidcands sl nemire v slimero de 13 dsenis NG, —)?U'
PRESENTAN DCCLARCION JUNADA EN LA UFi IUNTE A LA FACTURA ¥ ESTE] s 9 3
s0. DHDEN DE COMPRA Ty o' TOoTAL.., §1|521.256
NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIDIR ESTA ORDEN DE COMPHA, 5E REQUIERE EL t\(MFiIMiEHIB DE LO SIGUIENTE;
1 Cumpiimiento de acusido &l lempo estabiesido en s oferta
2 Para efecics de canceiaclan, lscturar esbe pedido sn PUPLICADG CLIENTE ¥ GUATRO COPAs
3. Favar ancionar el nimere ae 18 Ordas d& compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFIDG
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