. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
T SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVA
BE |44k TEL, ETH*EBFD. FAX 21-322.6897 — ——
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ORDEN DE COMPRA N'" 275
FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

SENORES: RASEGO, S.A DE C.V, NIT:
FACTURAR A NOMBHE DE: HOSPITAL NACIONAL BE NifiDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD; CREDITO TEL: 2242-1321 FAX: 2242.5463
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE: BillDam. & T130pm. ¥ 1:300m. & :005m,
SIRVASE ENVIARNGS LO SICUIENTE
CANTIDAD DETALLE | tm PRECIO.  [omeisd ToTAL
UNITARIO
FUROSENMIDA 40 MO TABLETA RANURADA FEMPAQUE PRIMARIO
L INBIVIDUAL., PROTEGIDO DE Lk LUZ - FURDSEMIDA 48 M bk 5 wieso(

MANCA: PHARMEDIC ORlaEN; EL saLvADOR
VEWGIMIENTD: DE 18 A 24 MESES

FAVOR TRAMITAR FACTURA ANTES DEL 8 DE DICIEMBRE

TOTAL e -"—'-M

ENTHEGA: 4 DiaS HARILES
UED ENI  Howspitalicmeinn

Neotia 1

Bulic, NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTS , 3 ﬁﬁ' m’iko r
B1-6132017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTOD Ny \_\\. n
veill I

MNOTA: 81. Proveeder, al recibir esta ORDEN DE COMPRA on requiere el cumplimients de fo sigulente:
1. Cumplimiente de seusma al tiempe establecido en la oferta.
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoPias,
3. Favor mencionar sl namere de la Orden de campra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA QBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se 1s comunica que para agilizar & pago de tacturas, es necesario Proporoionar 8§ Unidad
Financiers nota autorzando a hospital su pago via electronica a travda del BANCO DAVIVIENDA,
Indicands &l Momiyre ¥ numero de cuenta

FECHA FIRMA VALDR ESPECIFICO
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