HOSEITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM
SAN SALVADOR, EL SALVADDR, C.A.
TEL. 2132-6830, EAX 21-32-6891

ORDEN DE COMPRA NO. 99

FECHA: 21 0t FEBRERD DEL 2017
SENORES RASEGD SA DECYV NIT:
FACTURAR A NOMBHE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO; CREDITO TEL 2242137 FAX 2242.548)
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE §:008m. & 11.308m. ¥ 1 20am. A 3:80am
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE . i
PRECID PRETID
CANTIDAD DETALLE U m UNITARIO YOTAL
9 TERAZCSIN (CLORHIDRATO) SMG. TABLETA. CTOS: 54 00 §755 00 (
MARCA: PHARMEDIC ORIGEN EL SALVADOR
{1 Cotiz. )
TOTAL §788.00
ENTREGA. 4 dias habiles |
USD EN! Hospitalizacién
. K
Halle. NOTA: FAVOR OE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENT r;f‘ \qug*'
3239772017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, ﬁh ',1:& "
mep./ ﬂ- d‘

NOTA 5r Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA e requiers e Em‘ﬁmmemu de la sigliente. 1
1. Cumplimiento de acuerdo ul tempo establecido en |7 cforta.

2, Para etectos de cancélacidn, facturar este pedide an BUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Faver mancionar 8l nomero de la Orden de cormipra

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

Nota: 88 I5 comunica que pafa agiliear el page de facluras, &4 necesario praporclonar 3 Unidad

Financiera nota autorizando sl hoapital sy pago via slectranica a raves dal BANGD DAVIVIENDA

indicanda ¢l Nambre y niimemm de cuenta

FECHA FiRMA vaLOR ESPECIfIC 33 2-' 2 la

Z"j_?h“r “Q:: $9se. 00 =¢io¥




