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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA RP-210

FECHA: 02 DE MAYO DE 2012

GAMMA LABORATORIES S.A. DE C.V.

: DE14- 5
TELEFONO: 2236-3106FAX: 2236-3199 NIT: 0814-140778-002-1

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITD
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

U.m.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

260

50.

CLOMANFENICOL 8% UNGLENTD OFTALMICD, CLORANFENICOL
GAMMA 1% [ 1 COT)

MARCA: CAMMA ORIGEN: EL SALVADCN

5/C 456/12, No, 62/12, AM
USD: HOSPITALIZACION
TIEMPD DE ENTREGA| INMEDIATA, LA ENTREGA SE HANA EN PRESENTAIDN

HESFITALARLS, TLBG & 5 GNAMCE $IN CALL, EN CALA DASPTNRADCR X 144
Tuas

NOTA: PARA AGILIZAR EL PROCESD DE MAGD BE PACTURAS SERA
NECEZARIO NOS PROPORCIONE (LIFI] NOTA AUTDRIZANDO &L
HOSMTAL PARA QLIE SE LES CANCELE VIA ELECTROMNICA POR EL
BANCO HEBC INDICANDO EL NOMERE ¥ NUMERD DECUENTA,
ADEMAS THAMITAR QUERAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE
ENTREBADD FL PRODULCTO
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TOTAL....

$325.00(

$325.00

1. Cumplimisnto de acuerdo al tlempo establecido en |8 oferts

Y

2. Para efecios de cancelacion faclurar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Faver mencionar el numere de la Orden de compra

FECHA

ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




