HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, “
TEL. 2132-6880, FAX:2132-6881 — — -
BLRDSE EL SALYADOR
(st el ﬁ'{iﬁ‘"‘?
ORDEN DE COMPRA No.409 /... ~mwo™ =
t72{ Al e
FECHA 19DE JULIO DE 2013
DISTRIBUIDORA RONASA S A DEC.V,
' NIT: 0614-190177-002-5
SENORES: TELEFONO: 2278-6464, FAX: 2276-1664
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIGNAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD: CREDITE
DESFACHARA:  ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
AIRVASE ENVIARNOS LO SHBUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
CLORANFENICOL + DEXAMETASONA (5+1) MG/ML
180 SOLUCION OFTALMICA, FRASCO GOTERO 510 ML eu | § 3618 ETTEBO|
(1 C4T)
ATROPINA SULFATO 1% SOLUCION DFTALMICA, ATROPIN
30 1% FRASCO GOTERO 10 ML, { 1 €QT ) ¢y |5 554(5 16620(
TIEMPC DE ENTREGA; 100% INMEDIATAMENTE
LSO OFTALMOLOGIA
MARCA LABORATORIOS LAFOFA ORIGEN: GUATEMALA
SOLICITUR T3], AM, B7/2013
Nota. Favor Iramitar qusdsn inmedialamsnte despuss de- W
enregado al productn, Sa5IMISMo, B8 |88 SoMUNICa que para b ‘_#H
sgilizar &l proceso de pago de faciuras serd necesarnc ; W bi"
ENTREGUE notm EN LA UNIDAD FINANCIERA autorzando al B AV
Hospial para qué 5o les cancele via electronica par sl Banco '\ j
s0. DAVIVIEDA inditdcanda sl nombire y numer de ls cusnts. TOTAL..... 743.80 Y

1 Cumplimianto o0& acuerdo &l empo estaklecao an 13 ofans

3 Fawod mancianar &l niimere de 18 Drden de compra

2 Para sfactos de cancelssidn, laclural este pedido gn DUPLICADO CLENTE Y CUATRO COPIAS

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

A
WETA BENCR PROVEEDOR AL RECIHIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
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