HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM M piitene de Sakd

%l SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, _ \
!%m TEL. 2132-6890, FAX;: 2132-6891 %

o el e anieg [ e e ' -
BENJAMIN L SALYADOR
BLOOM : WS

ORDEN DE COMPRA RP-198

FECHA 27 DE ABRIL DE 2012

SENORES: RASEGO S.A.DEC.V,

‘ T: 0614-051188-103-8
e TELEFAX: 22421321, TELEFAX: 2242-5463 e

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
ESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO

PRECIO TOTAL

SO CLORUAD EN ACUA ITESTILADA 0.9% SOLUCION INFECTAILE

1.050 IV 1000 ML | 4 EOT | G $1.13 $1,186.50

MAREA: DLLMED, CWIOEN: 5 SRESENTACION' DOLAA 1000 ML

/0 415712 No, 48/132, AM,
LUs0: HOSPITALIZACION

FIEAPCEDE ERNTRESA: 4 BIAS HARILES DESIUES DF RECIEIN FERMISE DEL
CA5P Y CHDEN B COMEHA FIMALA

WNOTA PARA AGILIZAR Ei PROCESD BF PAGD DE FACTURAS SERA

NECESARID NOS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO AL HOSPITAL |
PATA U SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA MOR EL BANCO HSBC n !
INIHCANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD CIE CUFNTA, ADEMAS = =
TRAMITAR CIUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE ENTREGADD o "

N,
sSO. EL MREOUECTO Y ‘:1 TOTAL..... 86.5

1. Cumplimiento de scuerde al liempo establecido en |a oferta

2 Para efeclos de cancelacion facturar gste petdido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS:

3 Favor menclonar el numero de (& Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
O‘E}"J ) $1 186 50| mhab ?_,.\ .5[@ N

ADMINISTRACION




