HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM v b
ﬁ% SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A EL SAWOR
] TEL. 2132-6890, FAX H32-6891 M
Bi i
ORDEN DE COMPRA RPI1-195
FECHA 11 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES: RASEGO,, S.A OR 5.V, NIT: 0614-051188-103-8

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE- H

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

TELEFONO 22421321 TELEFAX: 2242-5481

FORMA OE PAGD CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE

(SPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

HORARIO OE ATENCION: 7130 AMA 1130 AMY DE 1:30A 2:00 M

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECID TOTAL

320

LEVOTIROXINA 0.1 MG. TABLETA 0.1 MG [1€0OT,)

MARGA: PHARMEDIC

TIEMPO DE ENTRESA: 4 DiAS HABILES pESPUES DE RECIEIN LA ORDEN DE
COMPIA,

SOLICITUD; 88472014, AM B8/2014

USD;: HOSPITALIZACION

Mota Favor tramitar quedan inmesiaamern= despues de entragado &
producto, asimisme, $e les comunica qu# paTa agllizar ol proceso ds
pigo de facturad sefa Nacesario nog proporcions nots, entregar #n
unided firaiiers, autoritando sl Hospital para que se las cancele via
electrhrica por &l Bantd BAVIVIENDA indideando el nambre ¥ AUTEro]
de la cusfits

13

o

M}G ‘.\q;"
N

}.\\J{ 3

TOTAL...

s  GBs|s 3,152,1}0’(

$3,152.00

NOTA PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA

2 Para afectos de cancelacion, facturar malE

1 Favor mencionar & nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA

OROEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO BIGUIENTE:
1, Cumplimisnte de acuerdo al ismpo gsiablecido en la ofsra

pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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