
':\l"J e · i ~'~ o e r HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMO S TODO S 

FECHA: 

SEÑORES: 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA No.1 1 
16 DE ENERO DE 2019 

RASEGO, S.A DE C.V. NIT: 
FACTURAR A NOMBRE DE: SETEFE-MINSAL-PROYECTO 2731, FORTALECIMIENTO PARA EL 

SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LOS HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2242-1321 FAX: 2242-5463 
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

19 

87 

N"cotiz. 1C/U 

VERAPAMILO CLORHIDRATO 80MG TABLETA RECUBIERTA ORAL 

EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ. 

MARCA: LA SANTE ORIGEN: COSTA RICA. VENCIMIENTO 18 A 24 

MESES 
ENALAPRIL MALEATO SMG, TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO 

INDIVIDUAL. MARCA MEDIKEM ORIGEN:EL SALVADOR. 

VENCIMIENTO: 18·24 MESES 

VENCIMIENTOS: DE 12 A 24 MESES 

TOTAL ......................................... .. 

ENTREGA: 3 OlAS HÁBILES 

USO EN: Hospitnlizaclón 

Sollc. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

01·2018·2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, 

oeiiJ 

CTOS $30.00 

CTOS $15.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requie re e l cum p li m iento d e lo s iguiente: 

1 . Cumplimie nto de acuerdo a l tiempo establecido en la oferta. 

2 . Para efectos d e cancelación, factu rar e s t e pedido o n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

J . Favor mencionar el número de la Orden d e compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

FECHA HORA FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR 

DIRECCIÓN 

$570.00 

$1,305.00 

$1 ,875.00 


