. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM -
3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVaT

4 Lkl TEL 21326890, FAX 71-32-5881 —
EL=zHl T e

ORDEN DE COMPRA NO. 119

FECHA: 28 FEBRERO DEL 2017

SENORES RONASA, S.A, DEC.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2278-8454 FAX. 2278-1884
DESPACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE 8.00sm, A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO P I
CANTIDAD DETALLE U.M. WhicorysA r;:“?rif
50 ACIDO FOLICO 5MG. TAB.- FOLIKEM (ACIDO FOLICO 5MG) | ©TOS 54.00 $200.00
CAJA X 100 TAB, MARCA: MEDIKEM,
ORIGEN EL SALVADOR, | Z Catiz.)
ENTREGA! Inmediata
USO EN: Hospitalizacicn
o
Salic NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEESIATAMENTE 6 hb"'"
233032017 |DESPUES OE ENTREGADO EL PRODUCTS, =~ 1}- 0,
mep AL

NOTA Sr. Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre sl cumphmisnto de lo sigulente:
1. Cumplimiento de acuerda al iempo establesido &n |3 oferta.

2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

1, Faver mencionar &l nimsro de la Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se | comunica que pare agllizar vl pago de facturas, as necesano proporoianar a Unldad
Financiera nota autorizande al hospital su pago vis electrdnics o través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nembre y ndmers de cuents

FECHA FIE‘HA VALOR ESPECIFICO
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