D)
ﬁHDSHTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL, 225-3451, FAX 2254099
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N RP 560

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE/201!

SENORES: LABORATORIO DB, 8.A. DE C.V, NIT, 0614-27085-001-7 TEL, 2263 90 88 FX.2263 36 60
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | TRECIO
) UNITARIO | TOTAL
I8 |CLORHEXIDINA 1.5% + CETRIMIDA 15% GARRAFA 5 | c/u $60.56]  $1.090.08
LITROS.

CETRALON-DB SOLUCION, GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 1 5% PNV+CETRIMIDA 15% P/V
SOLUCION ANTISEPTICA Y DESIFECTANTE
CONCENTRADA. USO . HOSPITALIZACION
Roch  |S/C 166 MARCA DB, ORIGEN. EL SALVADOR, A

L 1"Lu 1
2-¢- Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue l,-h A
el producto. 524

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO Dfalﬂ
SIGUIENTE:
I. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA _ FIRMA/
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