HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM LT A
SAN EALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SABM
TELEFOND: 2132-8890, FAX: 2132-6894

—_

ORDEN DE COMPRA No. 495

FECHA 24 DE JUNIO DE 2018

RASEGO S.A. DE C.V.
BEﬂﬂRE&: TELEFOND: 22421321, FAX: 2242-5483, NIT:
rasego88ihotmail.com

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
EDRMA E PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 7:30 A 1130 AM. Y DE 1:30 A .00 Pm

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTAL

MO Lo p USPENSION DR
175 :::I:.:ﬂ:::) LD 252 MG/EML. POLYE PARA S NSIC AL e $ 400| s 700.00

MARCA: SAIMED , DRIGEN: INGiLA

TIEMBPO DE ENTREGA: d DIAS HARILES DESPUES DE MIAMALA LA DREEN Dt
COMPRA,

SOLICITUD: 555/2016, A/M 58/2018
USO: HOSPITALIZACION

MNeotd. Favar tramiter guedan inmedistameante despiles de
entregada el producio, ssimisma, s& les comunica que pars ugilizar
&l proceso de page d= facturss serd necesarn ROs proporcipns neta
A L4 UNIBAD FINANCIERA sutorizando al Mosphtal para que sé e W\ WA
Eanceis vin electronica par &l Banco DAVIVIENDA (ndidcande ) \G u(‘
hombre ¥ nlmero de la cuents. FRESENTAR DECLARCION JURADA_ \ll' t
EN LA UF IUNTO & LA FACTURA Y ESTA ORDEN GE COMPRA

So. M XY | ToTaL.. | $700.00

NOTA: Sefiar Proveedor, af recibi ests ORDEN DE COMPRA 88 requigrs &l cumplimisnto de I}qigubrrh
1. Cumplimiento de acusrda sl fiempo establecido en la ofera.
2 Para efecics de cancelacién, factursr este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3. Favor mencionar &l numero de ls Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA

B3ele | 430000 | swron &




