BTN GE baie

- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM cl CAl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL %m
B TELEFONO; 2132-6890, 2132-5891 M
ORDEN DE COMPRA RP-125
FECHA 18 DE AGOSTO 2018
- DISTRIBUIDORA RONASA , S.A. DE C.V.
SENORES: - NIT:
TELEFONO: 2278-6464, FAX: 2278-1664
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PABO CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,
PESPACHAR A HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM A 11,30 a.m y de 1:30 3 3:00 PM
BIRVASE ENVIARNCS LO BIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
TOERAMICINA+DEXAMETASONA (0,340, 1)% FCO, TODEX
ol
28 | ouRIO Fco. 5 ML {2¢0T) o L
CLORANFENICOL-DEXAMETASONA (5+1) MG/ML, CLODEX
120 COLIRIO FEO. X 7.5 ML ( 1 €O i 398 % 00.84
MARCA: DIFTISOL ORIGEM: LABDIRATOINICE LAFDMA
USD EN: HOSPITALIZACION
5/C: 782/2016 AM: BD/2016
ENTREGA: 100% INMEDIATAMENTE
Nota. Favor ramitar quedan Inmediatamsnis despuss da
eniregado 8l producto. asimismo, s les comunica gue para
agilizar ol proceso de pago de factures serd necesario nos
proporcione nota A LA UNIDAD FINANGIERA auterizando al d{*
Hospital para que se lss cancele via electronica por &l Banco y"‘
DAVIVIENDA indidoando el nombre y niimero de |& cuents v 0P .f_ﬂ
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO A LA— J\. \
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA
so. A RO ™\ Y rorar., $1.355.52
NOTA: Gefior Proveedor, ol fecibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers 8| cumplimients de la siguiente
1. Cumplimisnto de acusrdo al tiempo establecida en la ofertn
2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedids en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4 Favor mencioner &l nimero de |a Orden de compra
FECHA

15| ‘ﬁil:‘a




