..ﬁ._ HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM |

gy SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A EL SALVADOR

EELAR TELEFONO! 2132.6880, FAX:2132-6081 P geesl
BLAOM "

ORDEN DE COMPRA RP-133

FECHA_ 23 DE SEPTIEMBRE DE 2015

RASEGO S.A. DE C.V.

ENORES: NIT: 0614-051188-102-8

= TELEFONO: 2242-1321, FAX: 2242-5463

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINTS BENJAMIN BLOOM

FORMA OF PAGE: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNDE LO SIGUIENTE HORARID OE ATENCION EN ALMACEN: 720 &M A 1130 AM. ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

FRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
1.600 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 1000 ML { 2 COT.) Ciu g 1.28| § 2.000.00 (
MARCA: ELMED, OHIGEN: EE SALVADON
TIEMPO F ENTREGA| 4 DIAS HADILES, DESELIES G RECIE U OROLN DE
COM PRA
SOLICITUD: BD1/2015. AJM: 11872018
US0: HOSPITALIZACION
Mota. Favar tramitar guedan |nmedistamente despubs de
entregudo of producte, ssimismo, 8 let comunics qus pars
wpgitizar ol procsso de pago de facturas serd nacesario nng
praperelone nota 4 LA UNIDAD FINANCIERA autorzzndg & { o\
Hospital pars due o les cancals via eloctrdmes porel Banco D‘; A; h
RAYIVIENDA indigeando ) nombre y numero de |s cuenta — I\ A
FRESENTAR DECLARCION HURADA BN L4 UFIJUNTD A1 g a"ﬁ\D '\n
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA. 'Y X\no)
so. " | ToraL... 000.00

NOTA: SENOR PROVEEDDH AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, 5& REQUIERE ELSUMPLIMIENTD BE LO SIGUIENTE:

1. Cirnphimignto de scusrds &l fempo sstatissds &1 a alarta
¢ Para efectos da cancelaoltn, tectuier esle pedigo =n DURLICADD CLIENTE ¥ CLUATRD GOMAL.

1 Favor menciehs! & hometo da li Crden de LOMTPTa

FECHA VALOR ESPECIFICO

02fiolis [ 000%°| s¢i08




