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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Fl SAL
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A vl i

TELEFONO: 2132-6890, FAX.2132.6881 %

ORDEN DE COMPRA No. 21

FECHA 20 DE ENERO DE 2016

DISTRIBUIDORA RONASA S.A. DEC.V.

SENORES: NIT: 0814-180177-002-5
TELEFONO:; 2278-8464, FAX: 2278-1664

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGD CREDITO

DESSACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVDS

SIRVASE ENVIARNDOS LO SIGUIENTE HORARKD DE ATENCION EN ALMACEN TA0AMA 11 30 AM, Y DE 130 A 2.00 PM

PRECIO
CANTIOAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
ATROPINA SLULFATO | 0.5 1)% SOLLICION 1% ML, ATROPIN 1%
< fmsmsnmmumncml e S L d Er
MARCA: OFIS0L OMGEN. GUATEMALS
TIEMPD 7 ENTREGA! 1OOM INMELHATAMENTE
SOLICITUD: DOL/2016 A/M: 0172016
USO: HOSPITALIZACION
Wata, Favar tramitar guedan inmedistarnente despues de
#ntregado # producto, dimisme, s les comunica que para
alligar #l proceso de pago de Tacturas serd nacesario noa
proporcione nota A LA LINIDAD FINANCIERA autorizando &l
Hospital para que = ley cancele vis electranica por el Bence ﬁ&u ,S‘“
BAVIVIENDA ididcando 8l nombre y nimero de is cuenta. N 0
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LIFI IUNTO A 1A —_ '~Sﬁ_ W
FACTURA Y ESTA OROEN DE COMPRA "
s0. f\i TOTAL.. | $121.66

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DROEN DE COMPRA, SE REQUIERE £L CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE:
1 Cumplimiento dw acusrdo &l Hermpo estatseckdo an |4 ufada

¢ Pazra sfocios de cancelacan, (actursr este padida en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Faviw menciona’ & ndmero de la Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORD

EN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

?2/::')“' $121.6¢ | SY09 cf




