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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. c.A.
TEL 2132-8800, FAX 21-32-6891

ORDEN DE COMPRA N° 281

FECHAI
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

24 DE NOVIEMERE DE 2017
RASEGO, S.A DE C.V.

TEL: 2242-1321

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FAX: 2242-5463

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ HEACTIVOS DE: BibOam. A 1130pm. ¥ 1:30pm. A J00pm
SINVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE .M. FRECIO | pecio TOTAL
UNITARIO
#00 TOFIRAMATE IS5ME.TABLETA RECUBRIENTA O CAPSULA, II{

EMPAGUE PRIMARID IND, 0 FEO - TOFINAMATO 25MG TABLETA. o 0 0%
MARCA: NOHMDN ORIGEN; EAPANA
YENCIJAIENTD: G8-2018
FAVOR TRAMITAR GUEDAN ANTES DEL 3 DE DIC. DE 2017
TOTAL §23.200.00
EMTHEGA: INMEDIATA DDA DIAS HABRILES.
UE0 EN  Mospitalizacian ﬂ 5

H entia. 1 \i.'l 1;nl"'

Salic HOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE : x,\u;" 31‘-"

S6-6G92017 |DESPUES OF ENTREGADO EL PRODUCTO. o ._":;]

el N

1, Cumplimia

nto de acusido al tiempo establecido en |a olerta.

2 Pars wlectos de cancalacian, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor mancionar &l ndmero de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

NOTA: 3r, Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimients de lo siguiente:

FECHA

FiRMa VALOR ESPECIFICO
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