HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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EL SALVADOR

SIRVASE ENVIARNCS LD SIGUIENTE

TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-6881 mﬂl
ORDEN DE COMPRA RP-45
FECHA 11 DE ABRIL DE 2018

RASEGO S5.A. DEC.V.

NIT:

SENORES: TELEFONO: 2242-1321, FAX: 2242-5463,
rasego88fhotmail.com

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A 11:30 AM, Y DE 1:30 A 3:00 P

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECID
UNITARIO

PRECIO TOTAL

1,800

1,200

8,125

aﬂ'

AGUA ESTERIL PARA INYECCION 1000 ML | 2 €OT,)

DEXTROSA EN AGLA DESTILATA 10% SOLUTION INY. LV, 350 ML | 3 C0T|
ENTREGA: 1,000 INMEDIATO DESPUES OF FIRMADA LA DRDEN DE COMPRA,
EL RESTO 20 DIAS WATILES DESPUES QE PRIMERA ENTREGA

5DDIO CLOAURD EN AGUA DESTILADA D.5% 5TL INY. LV. 250 ML. |
1COT}

MARCA: DELMED , DRIGEN! EL SALVADOR

TIEMPD DE ENTHEGA! 4 DIAS HABILES DESPLIES DE FIAMALDA LA ORCEN DE
COMPRA

SOLCTTUD: 345/2016, A/M; 27/2016
USD) HOSPITALIZACION

Nota, Favol tramitar guesdan inmedistamants detpuds de entragado
producte, asimilsme, == et comumics que pars sgillzar ol pracees de page de
factiras seri necesaria nos proporcione nota A LA UNIZAD FINANCIERA
Auterliande 4l Wospithl pars gue se les coneals Vi slecironics por | Banco
GaVIVIERDA Indideando ol nombee y nimeeo de la cuenta, PRESENTAR
DECLARCIOMN JURADA EN LA LI JUNTD A LA FACTURA ¥ ESTA DRDEN DE
COMPRA
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AN

$ 1.25

5 0.75

§ 075

s 225000f

5 g00.00 K

§ 684378|(

9.993.75¢(

A Favor mesheianar gl

fimers de la Orten de compra

¢ Pamm efeclos de canceiaoon, facturmr esie pedido &1 DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COMAS

NOTA Sr Provesdor, al recibir eate ORDEN DE COMPRA 80 requian o cumplimientd de [0 eguients:
| Cumpbmeento de acueroo 8l tempo sxisblecao an |z ofans,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VAl OR ESPECIFICO FIRMA
L &
s I gaq9e _ge | 0




