HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Miusisne oe Salud
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099

BLOOM
ORDEN DE COMPRA RP-27
FECHA. 18 DE ENERO DE 2012
_ SENORES: GUARDADO S.A.DEC.V, . : :
SENORES: TEL. 2526-8655, FAX: 2526-8563 NIT: 0614-280142-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESFACHAR A' ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE.

FRECIO
AD DETALLE UM, PRECIO TOTAL
— UNITARIO

CLORANFENICOL 0.5% SOLUCION OFTALMICA, FRASCO GOTERG &

100 LML PROTEGIDO DE LA LUZ (1 COT. FCO 1.7 $171.00
MARCA: ANDIFAR, CHIGEN: HONDURAS
ST 0053, No. 042003, ALMALE N B MEENCAMENTDS ¥ REACTIVDS
Uso: OsETTALLEACIDN
TIEMPO DE ENTREGA| I DIAS MADILES OESPUES DE RECIBIN LA
QRDEN DE COMPRA FIRMADA, 3

e Y
§2 o8

NOTA: EAVOH [E TRARMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE Ny %

s0. ENTREGADO L PROOLICTO |, TOTAL..... $171.00

1. Cumplimianto de acuerdo &l iempo establscido en la oferta
2. Pars electos da cancelacidn, facturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numero d= |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO Irlfll-'!.l'*dllm
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ADMINISTRACION




