HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Pelirniibe: e ol Bdiaki
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, g
TEL. 2132-8830, FAX 2132-8891 = e
B ELooM ElL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA No. 731 T™M
FECHA: 09 DE OCTUBRE 2013
RASEGO , S.A DE C.V,
b . NIT: 0814-051188-103-8
SENORES: TEL.: 2242.1321, 2242-5463
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACHONAL DE HIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN [OF MELNCAMENTUS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
T M,
CANTIDAD DETALLE UM. | NiTaRIO TOTAL
SODID CLORURAD BN AGLA DESTILADA 8% SOLUCIGN INVECTABLE 500 ML :
600 PRESENTACION BOLSA DE 500 ML | 1COTI Ciu $0.85 5510004
MARCA. DELMED
TEMED DF ENTREGA: 10 DI&S HABILES DESPUES DE FIRMADA LA
DHDEN DF COMPRA
SOUICITUD, Brrf2ois, 112 AM2013
UsO: HOSPITALIZACION
Mota Favor tramitar guedan inmediatamante despues de
eniragado el producto, SsiMISMO, 58 |88 COMUNICA qUE para
agllizar el proceso de pago de facluras sefa necesario nos
proporcigns nota, antregar en unidad financiera, autarizando o7 g
al Hespilal para que se |es cancela via electronica par &l = iy \13'. 'ﬂj
Banco DAVIVIENDA indidcando &l nombre y nlmero de la ,.\u \ d‘ i+
S0. cuenta. ' . |TOTAL... $510.00

NOTA PROVEEDOR, AL HECIBIA ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EI._.ELIHFLL}MENTG 0E LO SIGUIENTE

1 Cumplimiants de scuardo sl tamps establecite en |n ofsnta

2 Para sleclos de cancalgcion lacturar este padido en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRO CORIAS:

3. Favor mencionar &l numero da |a Ordan de compra

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

FECHA

VALOR EEBPECIFICOD flﬂtﬂ.l.

itfio 13

is10.00 | SW/OF




