HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM kAR LU

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. | QAIVA DOR

TEL. 2132-8890, FAX 2132-8891 E&_?ﬁ.u.{“ CRECER

BeLOOmMm %
ORDEN DE COMPRA RP-39

FECHA. 20 DE MAYO DE 2015

RASEGO S.A.DEC.V, TELEFONO:
SENORES: 22421321, TELEFAX: 2242-5463 NIT: 0614-051188-103-8
rasegolffhoetmail.com, rasego,oficinaligmall.com

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMAGEN 730 A 1130 AM, ¥ DE 130 A 5:00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECID TOTAL

AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML. POLVD PARA SUSPENSION

L ORAL 100 ML { 1 €OT)) cu % 180)| % 2.700.00

TEMPO DE LNTREGA: 4- LIAS MAKILYS DESPLUES OF RECTBIN ORDEN D&
COMPILA

MARCA FARDEL

SOLICITUD: 539/3015, A/M: 782015
USCH HOSPITALIZACION

Mota. Fevar tramitar gueden [nmediaterenie despuss de srrsgadi o

productn; asimismn, & ieg eomunica gue pars aglliae o groceis de pago do /

Vactisrss serd necesatio nai proporcans nota b L& UNIDAD FINAMC LIE ﬁhﬁ

munorigande 3| Haspital pard que sa |ex cancele via alectrivica pof &l Bare Cb\ N"
L)

BAVIVIENDA indigcando el nombra ynumero 8& [ cuenta. PAESENTAR - '\\

DECLANCION JURADA EN LA UF| JUNTT A L& FACTIIRA ¥ ESTA DRDEN 0E (] A4\ &"
COMENA !
s0. |r\ TOTAL... 00.00

1)
NOTA S, Proveetor al recibir ssta DRDEN DE COMPRA 38 isnuinme & cumplimisnto de (o S

| Cumplimiantt 08 seusrdo 8l Hempo establecido en la ofens.

1 Parg stectos de cancalacidn, facturar este pedide sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Faver mencicnar #f nimero de | Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

2lsls | 49,900 | SUCE




