HOSPITAL NACIGONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM LIRS | e
E L SAN SALVADOR EL SALVADOR .4, EL ﬂLXﬁDD
TELEFONO: 2132.6800, FAX: 2132.6881 e e
ELOOM e ——————
ORDEN DE COMPRA RP-204

FECHA 21 DE OCTUBRE DE 2018

GAMMA LABORATORIES 5.4, DE C.v.
mtulnlﬂhnimwmllhﬂtﬂﬂlﬂ.m.
SENORES: |mﬂm:+um-ng-nrrm-nw=uﬁ-mnm. TELEFONO: 2121-4208, NIT: 06140-140779-002-1
FAX: 227T8-4874, 2278-4894, 21214399
TEL. 2635-9900, FAX: 2271.3578

FACTURAR & NOMBRE e HOSPFITAL NACIONAL BE NIRGS BEMNJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGH: CREDITD
DESPAGHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS v HEACTIVOES
SIRVASE ENVIARNDS LD slaliENTE HORARIO DE ATENGION EN ALMACEN: 7:30 A 1130 AM, ¥ DE 30 A 500 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO FRECIO TOTAL
ACETAMINOFEN 500 MG, TABLETA EMPACIUE PRIMAHID
n INDIVIDUAL { 3 €oT | Cro. | § 090 5 63 00

VIERPE) B ENTREGA: & OIS MANLES DESPLIES DE RECHIN CHDEM D
COMPaA

MARCA: GAMMA, OMIGEN: EL SaLVARDR

SOLICITUD: 10/2015, A/M: 03/2015
150, HOSPITALIZACION

MNoza, Faver tramitir oundan nmedigtamants dospues de enlregada &l F
Producty, samizme, s& les comunics it pars agllisar ol provess e pags de ql',:..
testursd serd necesane nng Brogorciong nata A LL UsIDAL | A NCIERA \
Futeriiando #l Hospital paes gue se i caniile whi slectidtics par wl fanco -'\u\u ‘p‘m
HAVIVIENBA Inglideardo sl nomars y nomers de [ copnts. BRESENTAR ] ' q.. ¢ 73
DECLARCION |LIRALA By LA LiE| IUNTO ® LA FACTUARA ¥ E5TA BRDIN b (_‘H‘ f.?\
so. v TOTAL... $63.00

13
NOTA: Br. Proveeder, &l raciis #sta ORDEN DE COMPRA 35 Muiare &l cumplmmienio ae 1o sigilante
! Cumplimimnto de scuargs alliempe establecido sn la ey

2, Para efecton da cancelacian, facturer esie pesins & DUPLICADO CLUENTE ¥ CLUATRO COPIAS

1 Fawor mencismir sl fumer as 1§ Orden de compra




