HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  1iicisos s S
-" SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. “
n TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 %
B gFT el mesch i i e = i niigll.
S BLOOM EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA RP-140

FECHA 18 DE MARZD DE 2012

SENORES: RASEGD S.A. DEC.V.

SENORES: TEL. 2242-1321, 2242-5463, FAX: 2242-5463

NIT: 0614-051188-103.-8

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMEN 1 05 ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO TOTAL
UNITARIO

ACIDOD POLIACRILICE 2W GEL OFTALMICO 10 GRARDE

af PRESENTACION | TUBO BE 10 GRAMOS MAREA, LAFOFA, VENC, J TUBOS b BoD| & 43200
aRps
WE BOFiia L0 piDSPITaLEACION
SENCR #ROVEEDOR 5ELECOMUMCA QWE PARA AGILIZAR EL
PROCESD DE PAGO DE FACTURAY L SNEUESARIO
PROPORCIONAR & UNIDAD FINANCIEMA NOTA ALTORIZANDD
AL HOEPITAL U PAGD POR VIA ELECTRONICA A TRAVES DEL
BANCO HEBC, INDICANDG EL NOMBRE v NUMERD OE LA
CUENTA.

. TIEMPD BE FNTHEGA: 10 DIAS PARILES DESPUES DERECIRIN LA
1COTIZ, CNBEN DE EOMPRA FIRMADA ' ._r:';-" e
_— :..I"I'r - '

NOTAI FAVEIN G TRAM|TAN COUR DRt At e AT Al oy Te [JEYBLEER BiF o % \:1; |

so. ENTHEGADD EL PRADLIETD uy TOTAL..... | 8 432.00

1. Cumplimients de acusrde al llempo establecido @n | ofera
2 Para etectos ds cancelacidn, lacturar ests pegido en DUPLICADOQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Faver mencignar 2l numero da la Qrden de comprs

i

EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE l :

FECHA VALOR ESPECIFICO Fthhﬁ
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ADMINISTRACION




