HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM pRr—_

TEL. 2132-6880, FAX 2132-6881 UNAMDNOE PARA CRECES
%—’_
ORDEN DE COMPRA No. 34

FECHA 21 DE ENERO DE 2018

RASEGO S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2242-1321, FAX: 2242-5463, NIT: 0614-051188-103-8
rasegoBBdhotmail.com
FACTURAR A NOMBRE [1E: HOSPE|TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAQO CREDITD
|DESFACHAM A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN T30 AT M AM, ¥ DE 1:30 A 2:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
a0 |PROPANCLOL CLORMIDEATD 10 MG | 1 COT | co. | 8 1360] 8 1.21500
MARCA: PHARMEDIC , ORIGEN EL SALVADOR
TEMPO DEENTRLGA 4 [UAS HABILES OESPULY DE PIRMADA LA DROEN OF
| [SATYETTY
SOUCTTUD) 0/2016, A/M:D&S2016
USD HOSPITALIZACION
Mote Faves tramitar guedan inmediztamente daspuss de
emregado & producto, asimismo, s s CoMminics gué pars sgilaar
#l proceso d= pago de lacturad wrd NECERANO NoL PrOPOTCIONE NOTa
A LA UNIDAD FINANCIERA sutorimando al Hospital para que se les U
cancele via electrbnica por el Banco DAVIVIENDA indsdeando & \Q\ ‘rr"“
nomties v niimero de l cuenta, PRESENTAR DECLARCION IURADA 1 AV o
EN LA LIF| IUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA "',\ h*
S0. TOTAL... | $1.215.00

NOTA. Sr. Provesdor ml fecibii ests DRDEN DE COMPRA se iequirrs 81 Gumplimiento o 1 siguisnts
1. Gumplirriento de acusrds &l iempo estabiecido n W olwita

¢ Pam afectos de cancelacidn, cturar este peddo en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor menoconar el humern da la Omen da compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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