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HOSPITAl NACIOhiAl PE loiiNOS BENJAMit-1 BLOOM 

SAN SAL VAPOR, a SALVADOR, CA .. -. 
ra 213HR90, FAX 2t-:l1-IIB91 ----

ORD-EN DE COMPRA NO. 32-RP 
fECHA· 1• rEBREI\0 DEl 1(117 

!lcÑORES: RASE:GO, S.A . OE C: V NIT 

FACTURAR A NOMBRE DE 110SPITAL NACIONAL DE NlliiOS. SENJAMIN BLOOM 

FORMA DE' F'AGO CFIEDITO TEL. 2242·,32t FAX. 2242 li46l 

DESPACHAR A. ALMACEN DE MEDICAMENTOS V REACTIVOS DE. 8.00om. a 11!J01Jm, V 1:JOom, A ~:00!>111 

SfRvASE 5NVIARNL)$ LO !11CUIENTE 

CANTIDAD DIITAW UM, PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAl 

30 FUROSEMIOA4QMO TABLeTAS. BLISTER • TOTAB eros ~!lO 5165,110 ( 

MARCA PHARMEDIC, ORIGFN EL SALVAi'lDR 

\2 Coltt,l 

rOTAL •• .. .......... .. . ........ $1§5,00 

1:-NTREGA A tll•• tuoblle• 

USO EN HOSPITAUZACliON 

Sohc NOTÁ FAVOR t>F.. TTUMITARQUEDAN INMEOIATAIMEtiTE 
\~ ~ 

N \o#}-&:!.Y 0110212011 llESPUE!i bt ~TPEGAtlO El PRODUCTO 

mw:p.l rf \· 
NOTA' Sr Prl>"l>odor •ll'llclblr nlll O RilEN OE COMPRA"" IV'IUIDru •1 cumpllml•nto'tl• lo eluulenlll 

1 Cumpllf!lillptu l1o a~ul!tdo w Uempo eatablecldt:l un la oloriD 

7 P•r• éle~l<>!o da ClMcoloo,ón factumr e:ato pedldo M OUJIUCADO OUHITE V CUATRO COPIAS, 

' hvo1 m•n• lonar el n¡¡mer!J <le 111 01dat1 tJQ cc.mpri 
I=L INCUMPUNJIENTO OE LA EcNTREGA OB~IGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA 

Nota s~ 1• comun1u- t iU•Jjlllll dQIItur •1 p~gu d• lacturu, os¡Jec: .. aarlo proporclcmor ~ Unidad 

nrtanclor'il noiA IIUtorlzunao al haapltai su fl'l9D vio Dll!ctrortlal! a ttavus.dof BAIIICO DA VIVIENDA. 

mdrcondo el Nomlm• v numero de cuenta 

FfCHA f lllMA VALOR E9f'i;'t!IFIC0 
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