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

EL SALVADOR

HHIbUE SAFEEMOS TNDaD

. TEL. 2132-6890. FAX 21.32.6891 ————
El.oom e
ORDEN DE COMPRA NO, 180
FECHA: 22 DE MARZO DEL 2017
SENORES. RASEGO, SA DECV. NIT.

HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL.. 22421324 FAX, 2242-5463

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGD; CRERITD

DESPACHAR 4 ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REAGTIVOS  DE: 8:00am. A 11:30pm, ¥ 1:30pm. A 3,00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
E
CANTIDAD DETALL LM, UNITARIO TOTAL
b TERAZOSIN [CLORHIDRATO) SMG. TABLETA CTOS. $84,00 §756.00 |
MARCA: PHARMEDIC, ORIGEN: EL SALVADOR {1 Cotiz,)
VOPAL oo ine $756.00
ENTREGA: 4 nias habillas
USO EN: Hospitallzacian () /\
\n o
02 b3
Balic, NGTA| FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ¢ g \ \'
334132017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO N qﬂ" \
mep./

NOTA: §r Provesdor. al recibir ests ORDEN DE COMPRA se requisre el
1. Cumplimisnto de acuerdo al tiempo establecido en ia afarta

4. Parn etectos de cancelagidn, facturar esis pedido #n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CopPiAS,

3. Faver mencionar ¢l numero de la Orden de compru

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Nola: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, e necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospltsl €U pago vis plectrénica a travis dol BANCO DAVIVIENDA,
indicando ef Nombre y nimero de cusnta

cumplimiento ds lo sigulents.

FECHA FIREA VALOR

25803 | (PN |4 #5600

ESPECIFICO

sS¢log -

/ =22\% 20

—\




