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TEL.: 2281.0222 , FAX; 2281.1240

CREDIFD

HIOERITAL NACIGNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMALEN DE MEDICAMENTOS
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CANTIDAD DETALLE um, | e PRECIO TOTAL
MAGNESIO SULFATO 50% SOLUCION INYECTABLE .M 1V i
e 1.008.00
1,050 AMPOLLA 10 ML [ 2 COT.) § Q86| §
KETORDLALO TROMETAMINA 30 MG/ML SOL. INY. AND 1Ml
1 i =i 0] A6 | & 249 80%
bae PROT. OE LA LUZ | 3 £OT)) § .
TINRARL BE ENTREGA -5 HIAS mARILEL ReSPLTS DE HEEAMIN SADEN 13
A
FARIICA - FAILL CRIGEN. || SaLyaoDn
SULICITUD: 1881 E AM 15052015
Uso HOSPITALIZACION
Nata Favor tramitar guedan inmedistamonts despuld de gntregado &
BTHDUCTO, BEIIMHTIC, SE 1S Eemunlca qus para agiliznr &l process die
Page on facturas s6is recesatio nos proporcions nota 4 LA LINIRDAL g
f EMA autorimanda &l Haspllyl sars gue we (55 caneele via ,:b,.a?' ,)?u'h
elachianica par g Bl [ HUES indideands ol nambre y nummers— - I_;f\" '.ﬂ'
Se lu cuenta. PRLSENTAR DECLARCION IURADA EN L& U T A La [N of | N
S0, FACTURA ¥ LSTA OMIIEN DE COMIRA, (A TOTAL... 1 60!
SENOR PROVEEDOR &1 RECIBIR ESTA DRDEN DE COMBRA §F REQUIERE EL ﬂummlﬂlﬁnmhfm SIGUIEENTE

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMaA,

oshiis

v )

'35!,*2‘5‘—1. bo| SWoy




