HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ST o b

SAN SALVADOR, EL 5ALVADOR, C.A. ELS%LVADOR
SLoom TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801 T
'_F___-h-__.-r

ORDEN DE COMPRA No. 709 FONAT

FECHA: 16 DE AGOSTO 2014

& RASEGO , S.A DE C.V.
' 1 1038
SENORES: TELEFOND 2242.1321 TELEFAX: 2242.5461 MED0PiSa:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NINDS EENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENCION. T30 AMA 1130 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

PRECIO

CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
70 ACETAMINOFEN, TABLETA 500 MG. (1 COT.) CTO 3 250 3 175.00
MARCA PHARMEDIC
TIEMPD DE ENTREGA: 4 AL HASILES DESPULS OF RCCINIA L& ORDEN DE
COMPRA
SOLICITUD: 880/2014. AM: 852014
LSO HOSPITALIZACION
Wota, Favor remitar quedsh inmadistaments deaspos de entregado el
producto, #imismo, s les cominlcs gue patas apllizar e proceso de \d
pago de facturas sers hecesario nos proporclone nota, smiresar en s} 1#-'
unidad Niranciera, sutorizeide & Hespital para gue 4= 24 cancele via --1\ 3 ’jru\
electrinica por el Banes DAYIVIENDA Indidtande &l nembire ¥ hlmmare - #ab N
| \
80, |[rroem NS [TOTAL.. | $175.00

NOTA PROVEEDOR, AL RECIHIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL EUMP-EIMiEH'[D OE LO BIGLIIENTE:
1. Cumplimianio de scuerde a3l lempe eatablecids sn la oferts
2. Para efectos de cancelscion, faciurar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar gl numero de ta Qrden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

Wl jig | SY0Y 4135 60 Cﬁ

ADMINISTRACION




