HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
L/ = SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. #.
TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6831
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ORDEN DE COMPRA RP-189

FECHA: 25DE ABRIL DE 2012

GAMMA LABORATORIES S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2236-3106FAX: 2236-3199 g

FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
DETA
CANTIDAD ETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTAL

SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TARRO X 400 GRAMOS,
100 PROTEGIDO DE LA LUZ, ALGEST 1% CREMA TOPICA, TARRO COLON ciu $9.00 $900.00,
BLANCOD (1 COT |

MaRCA: AMMA CRIGEN EL SALVADOH

5/C: 457/12, No; 683/12, AM
USO! HOSPITALIZACION

TIEMBD DE ENTREGA! 5 DAY HABILES DESPLIES DE RECISIN LA DRGEMN O]
LOMPRA

MNOTA: PARA AGILIZAR EL PROCESD) DE PAGT DE FACTLMAS SERA
NECESARIE NOG PREOPORTICONE (UFI) HOTA ALITORIZANDG Al irl 2
HESPITAL PARA LLIE SE LES CANCLLE Vi ELECTRONICA POR EL L __-H'{r

BANCO HSEE INDICANDD EL NODMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA, ,——-.,__\{f \.:'" i Y
ADEMAS TRAMITAR QUEDAN INMEDUATAMENTE DESILIES DE |

h.l"'r'"
50. ENTRESALIO kL MRODUCTD h \ TOTAL..... !EDﬂ,ﬂﬂ

1. Cumplimenio de scuarno a8l lempo establecido en la olena.

2 Para elattos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

J. Fayor mencionar &l nimero de ln Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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