HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. b )
Cachal TEL. 2132-6890, FAX 21-32.8891 =
ELTEN e
ORDEN DE COMPRA NO, 38 RP
FECHA (3 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES: RASEQO, S.A DEC.V NIT;
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITO TEL 22421329 FAX, 2242.548)

DESPACHAR A; ALMALEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE! 6:00um, A 11 30pm, ¥ 1:30pm. & 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE _
PREGIO PRECIC
ALLE M,
CANHIRA P& UiM UNITARID TOTAL
400 TOFIRAMATO Z5MG. TABLETAS. BLISTER X 10 TAR. CTOS. §20.00 511,500.00 |
MARCA: NORMON, ORIGEN: ESPANA (2 Latiz.)
TUTAL ...... immp
ENTREGA: 4 Hliae habilles
LSO EN! Hospltallzacidn
. \\{»_."-.
Solic. NOTA: FAVOR DE THAMITAR QUELIAN INMEEMTAMENTE _}v
010212017, |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTD. ! %‘ ub\p p
meg.| ¥

NOTA. Sr, Proveedor, al recibirests ORDEN DE COMPRA 88 requlere ¢ cumplimianto de
1. Cumplimiento de scuerda al Hempo establecida en |4 oferta.

2. Para fectos de cancelacion, facturar sste pedido en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numero de 1y Orden de compta

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSEBITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agllizar el pago de tactures, ex necesaria
Financlers nota autorizando al

h\niguinn te:

proporeisnar 4 Unidad
hospital sU pago via slactronica o través ds| EANCO DAVIVIENDA,
Indicande ol Nombre y numera de cuenta

FECHA FIRiA VALOR ESPECIFICO

04[m]i7 ﬁl&(,};\ 41,00t SUOT
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