HOSPITAL MACIONAL DE MINOGS BENJARMIN BLOOM
SA/ &@L VADOR, EL SALYADOR, C.A4.

TEL. 213268380, FAX 27-32-6891

HRISTERIQ DESALD

GOBIERNG BE

EL SALVADO

UNIDOS CREGEMDS TOD

ORDEN DE COMPRA No.504

—

FECHA:
SENORES:
FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

29 DE MAYO DE 2019
RASEGOU, S.A DE C.V.

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL: 2242-1321

FAX: 2244-5463

ALMACEN DE MMEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE N
CANTIDAD DETALLE | um PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
300 CEFADROXILO 250 MG/Sml 250mg/5ml ciu $5.00 $1,500.00
MARCA. SELETPHARMA PRESENTACION: FRASCO 60 RiL,
ORIGEN: GUATEMALA
VENCIMIENTO: 18-24 MESES
TOTAL ceveeerrrenen S— $1,600.00
ENTREGA: 4 DIAS HABILES
US0 EN: Hospitalizacion '
Cofiz. 2 _ ™
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE / ?
23-520-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 7/ .
oeli./ <7/:,’(9 /ﬁ,ﬁf

3, Favor mencionar el ndmero de la Orden de compra
EL INCUMBLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CONPRA

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

MOTA: Sy, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiel:g el cumplimiento de lo siguiente;

ESPECIFICO VALOR

FECHA

FIrRMA

58 /é j &ec.

_5(/6 /[ffg

ADMINISTRACION

]




