HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL TR
3AN SALVADOR EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR

TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 B redouamanicial
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ORDEN DE COMPRA RP-167

FECHA 08 DE OCTUBRE DE 2015

GCAMMA LABORATOMIES S.A. DE C.V.
ventasinstitucionalesifgammalaboratoriea.com.
SENORES: licltacioneslgammalaboratories.com, TELEFONO: 2121-4304, NIT: 06140-140779-002-1
FAX: 2278-4874, 2278-4894, 2121-4399
TEL. 2535-9900, FAX: 2271-3578

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLODOM
FORMA [JE PAGO CREDITO
DEEPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOE ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HOGRARID DE ATENCION EN ALMACEN: 7-30 A 11:30 AM, ¥ DE 1:30 A 3:00 P
PRECIO
CANTIDAD DETALLE M,
UM UNTTARIO PRECIO TOTAL

CLORHEXIDINA %% FRASCO Ok 1,000 ML , CLORHEXIDINA GAMBA

100 4%, FRASCO X LITRO( 3 €OT) cuo g 800 3 800.00

TIEMRC (IF ENTHERA: T - Bias MARILES DESPUES OE MECIBIR ORDEN OF
CCOIMPHA

MARCA: GAMMA, ORIGEN: EL SALVADOR

SOLCITUD: 961/201%, A/M: 13472015
USD: HOSPITALLZACION

MWota_ Favor tramital nuedan Inmediatarments despubs de entregaio e

|Profuctd, ssimismp, 58 |es tomunics aue para sgllicar al process de pags de
facturas sara pecesano Mes Aroporisie Mo 4 LA LUNIDAD FINESNCIERA {}‘S. ﬂ"'
autarivandn al Hospital pers gue == les cancele wa elecrronica por el o (} L‘l'q
DAVIVIENDA indldeando &l nombire y nlimern oa fa conma. PRESENTAR o '\'_i. l.""ll
DECLARCIEN IURADA EN LA LIF ILUKTD A LA FACTURA Y LSTA OHOEN LE d'h'
m* = N TnTALn- HDJ-W
b

NOTA: Sr. Proveedar, af recibir 2ata QRDEN DE COMPRA e requiare &l cumplhimisnio oe o sigusnis
I Cumplimiento d& acusrdo &l iempo eslaliecidy e |8 oferts.
£ Piim wiectos de cancelacion, facturar este pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

4. Favor manoional &t numens o 1a Orden de compie

FECHA VALOR ESPECIFICO FIHMA

2 holis g goo.e0| 54107 (';/2;
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