HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM ' '5" ﬁ.i-'J:iﬂ!_DOﬂ
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EHI;HIH SaRk SRICEN
TELEFONO: 21326880, FAX:2132-8891

ORDEN DE COMPRA No. 193

FECHA. 11 DE FEBRERO DE 2018

DISTRIBUIDORA RONASA S.A. DEC.V.

3 NIT: 0614-190177-002-5

SENORES TELEFONO: 2278-6464, FAX: 2278-1664

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

|FoRMa DE PAGO CREDITO

RESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNDE LO BIGUIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN: 730 AM A 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 2.00 PM

FRECID
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
CLORANFENICOL+DEXAMETASONA {5+1) MG/ML. CLODEX
195 COLIRIO FEDL X 7.5 ML | 1 caT | o s i PR
MARCA: DFTISON. ORIGEN: GUATEMALA
TIEMPO OE ENTREGA: 100% INMEDIATAMENTE
SOLICITUD: 206/2016 A/M: 15/2016
USO: MOSPITALIZACION
Mota Favor ramnar quedan Inmedigtamente despuls de
entregado of producta, apimiamo, se les comunica gue para
agilicar =l proceso de pago de facturis serk necesario noy
proparcions nota A LA UNIDAD FINANTITRA sutoritando ol
Hospitsl pare gue e les cancele via electronica por ef Banto ol
DAVIVIENDA indideando #l nombre i rlimero de la cuenia p;" M
PHESENTAR DECLARCION IURADA EN LA LIFI IUNTD A LA ) 1\”‘ Q
FACTURA ¥ ESTA ORDEN CE COMPRA \
s0. N TOTAL... | $731.25

NOTA, SEROR PROVEEDOR AL RECIIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGLIENTE
1. Cumpiimiants da acuerdo af tempo esiatlecds en fa of=ta

1. Pore efecton 08 cancelackin, factums sste pedids en DUBLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
1 Favor mencionar el numa:o de & Oren de somprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA CBLIGA AL HOSPITAL A4 ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALDR ESPECIFICO FIRMA

15[0 lie |4 33125 | S@o




