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HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM Tl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. %‘ MO
404 h3
o TEL. 2132.6890, FAX 27-32-6887 COnEv e
aLooM
ORDEN DE COMPRA No.185RPF

FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DE 2019

SENORES: RASEGO, S.A DE C.V. MIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

TEL: 2242-1321

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2244-5463

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE EMVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. RE R
UNITARIO TOTAL
o5 TOPIRAMATO 25 MG TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA EMPAQUE cros 00 0
500 PRIMARIO INDIVIDUAL . 5294 §43,500.00
MARCA: NORMON
ORIGEM: ESPANA
VENCIMIENTO: 18-24 MESES
FOTAL vevreensirasssstssssrmssrasseessmsrasars $43,500.00
ENTREGA: 3 DIAS HABILES
USO EN: Hospitalizacién
Cofiz. 1 .
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
75/1006/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO. y 71 | 5\
. 4 5
oeli./ /

1. Gumplimiento de acuerdo al {iempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nlimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE QQMP@;

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE CORMPRA se requiers el cumpllmlenio de io siguiente:

ESPECIFICO VALCR FECHA FiRMA
S Y oY glt,i,b/soé-m 7@9/“ //f’/ /




