BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA RP-386

SENORES:

DESPACHAR A

TELEFONO: 2261-4555, FAX: 2208-4568

FACTURAR A NOMBARE DE
FORMA DE PAGOD: CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LD SIGLIENTE

FECHA 19 DE JULIO DEL 2012

RONASA S.A. DEC.V. NIT: 0614-180177-002-5

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE UM, u’::‘:“l Hmn PRECIC TOTAL

200

DOLOR

COMUNICA QU

CUENTA.

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MGML SOLUCION ORAL.
GENFAR FRASCO GOTERO 10ML.( 1 COT))

MARCA LABOHATORIOE GENFAR, DRIGEN: COLOMBIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% INMEDIATAMENTE

SOLICITUD TE62012 AM 1062012, USD: CLINICA DEL

NOTA; FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
BESPUES DE ENTREGADD EL FRODUCTD. ASIMIENO SE LES

SERA NECESARIO NOE PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO
AL HOBPITAL PARA QUE BE LES CANCELE VIA ELECTRONICA
FOR EL BANCO REBC INDICANDO EL NOMERE ¥ NUMERG OE

$560.00(

FCO.

$2.80

E PARA AGILIZAR EL PROCESD OE FACTURAS

NQTA: Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA $e requiers sl cumpliments de lo siguients:

1, Cumplimsnto de acusrde: al tempe eseRiecids en la ofara
2 Para sfectos de cancslacidn, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS

4. Favar mencionar &l numero dé la Ordan da compra

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

FECHA

VALOR

ESPECIFICO

19/03 /o2
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