(RATERY
eaRibhag 1

- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, %m
- TELEFONO: 2132.8850, 2132-6881 e
ORDEN DE COMPRA RP-124
FECHA: 17 DE AGOSTO 2018

DISTRIBUIDORA RONASA , 5.A. DE C.V, )
SENORES: TELEFONO: 2278-6464, FAX: 2Z7B-1664 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: EREDITO
OESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOA,

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 mm yde 1:30 2 3:00 PM

EIRVABE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO

ATROPINA SULFATO (0.5-1) % SOLUCION, ATROPIN 1% FrAsco

3 GOTERC 10 ML | 2 COT.)

el | %

MARCA: GFTISOL ORIGEN! LABORATIIRIONS LAFDIFA
LI5S0 EN: HOSPITALIZACION

§/C.423/2016 AM: 43/2016

ENTREGA! 100% INMEDLATAMENTL

Neta. Favor tramitar quedan inmedistamente desplss de
Entregado el producto, ssimismo, s& les comunica que pars
agllizar &l proceso de pago de facturas ssra necesario nos
proporciona nota A LA UNIDAD FINANGIERA aulorizande al
Hospital para que se les cancals via elscironica por &l Banco

so FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA

\']
DAVIVIENDA Indideando el nombre y numero de |a cusnta l"'.}:-‘rI
PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA UFI JUNTO A k= S

W
! \?’h ﬁ‘{ TOTAL.. | $182.40

BE3| § 182.48 |/

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA se requlere ol cumplimigato de fo Bigulsnts:;

1. Cumplimisnto de acusrds al liempo establecido en |s oferta
2. Para sfectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO OLIENTE ¥ GUATRO COPIAS
3 Favor mencionar el nimero de I8 Ordsn de compra

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

FECHA VaLOR ESPECIFICO FIRMA

1%lg [ 418744 | c@c®

PRECIO TOTAL




