
FECHA 

SEÑORES· 

HOSPITAl NACIONAl OE NilílOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR. EL SALVADO~, C.A. 

TEL ZI3Z· sago, FAJt 21·32-tl!ll 

ORI>IN PE COMPRA NO. 167 Rf> 
U Df. ABRil DEL2017 

RASEGO. SA OE C. V NIT; 

' . 
EL SALVADOR 
w•tM• CJtlC:!•O. tO"a 

FACTURAR A NOMBRE DE. H06Pll AL. NACIONAL. DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO C:REDITO TEl 2.242-1J21 FAX. 2242-Soli6l 

DESPACHARA AI.M~Ct~ CE MEDICAMENTOS Y REIICnvos Olí: I •OO.tn A 11 o30Jllll Y 1•30pm Al OOnm 

iSIRV.ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO 

UNtT,t.RIO TOTAL 

1.200 DEXTROSA EN AGUA DI!STIL.AOA 10% SOLUC INY t. V C/U sa as 11.020.~ ( 

BOLSA PLAsliCA 2SOMl , MARCA OElMetl, ORIGFH' 

El SALVADOR (1 Cotll.l Sollc. 37~2212017 

400 TOPIRAMAfO 15MG. TAB MARCA NORMON, ORIGEN e toa $19.00 511toooo( 

ESPAiílt., (2 CotiL) Soll~. 27-373/M17 

TOTAL .. ... .. SP ~•n ntl. 

ENTREGA. ~ diU tlabiiH 

USO EN, HosplliiJIDoiOn 

~~ 
~Cs.. 

Sollc. NOTA: FAVOR DE ~MTTAR OUEOAN INMEOIATAMEHTt ~ ~V' 
DE'SPUES DE ENTREOIIDO El. PRODUC'IO ~· b"'., 

lllBP 1 
NOTA: Sr Proveedor, al roclbtr ~ ORDEN DE COMPRA u requlent *' ouml'llmlento 'lo algulUJtltE 

1 Cumplimiento de aeuerdo al tiempo ..Ubli!Cido en le ofena. 

2 Para el- ck> ~•nc•l•clón, l teturar "te-pedido e11 OUPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favar manclonar ti m~nitiQ ue la Ordon do compra 

EL INCUMPUMIEiiTO 01:. LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

NoLl ..., le comunica que pano agillut ti pa¡¡o ~ hoeturae, •• noc:Ha No ptopoteloner • Unided 

f lllllnCiera nota autonundo al hoapii.IJ •u l>il90 viA tlo~nlca 1 tnovts dHI BANCO DAVIV1ENDA 

Indicando ol Nornbr• y numero do ouanm \ 
f«HA FIA)j A ~~~ ESPECIFICO 

1CYJ/osln IC A fj,I7,671J :'() s;U¡ofl ·~. AOMII TRACIOH 
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