L ]
ﬁ i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL. 223-3451, FAX 2254099

URGENTE
ORDEN DE COMPRA |

N° RP 574
FECHA: 28 DE NOVIEMBRE/2011
SENORES:GUARDADO, S.A. DE C.V. NIT. 0614-280892-110-4 TEL, 25268555 FX.252685 53

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 PRECIO
UNITARIO | TOTAL
150 PROPINOX CLORHIDRATO AL 0.5% FCO. 15 ML, e/u $1.71 $256.50 |1
FARSENTAL.
FCO.X 15 ML GOTAS PEDIATRICAS,
MARCA. FARDEL

ENTREGA. 8 DIAS HABILES,
VENCIMIENTO. AGOSTO/2014
ROCH |S/C 170

1-C- USO. CLINICA DEL DOLOR.

SR PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN i "-":d: s
[NMEDIATAMENTE QUE ENTREGUE EIL PRODUCTO. \..l \
Nots. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL L'.UMFL'MIENTO\DE LO
SIGUTENTE:

| Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

7. Parn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

* Favor mencionar el niimero ds la Orden de Compra.
_i INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 77

sy/of |\ #252.5° 2%/netfomr /f/ i

ADMINISTRACION




