HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM -
® SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCO
eV e TEL 2132-6850, FAX 21-32-6891 - “an
——

ORDEN DE COMPRA NO. 153
FECHA: @8 DOE MARZO DEL 2017

SENORES. GAMMA LABORATORIES, S.A, DEG.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2121-4374 FAX. 2121-4399
DESPACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:008m A 11:30pm ¥ 1 30§, A 2:00pm.
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM, u::g;?ﬂ Yoy
450 SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUC. PINEBULIZACION ciu $0 90 405,00 ¢
FCO. 20ML. 0.5% PROTEG. DELA LUZ - DILABRON
SOL.PARA RESPIRADOR, PRES. FCO. GOTERO 20ML.
MARCA: GAMMA, ORIGEN: EL SALVADOR | 2 Gatiz )
TR et s §405.00
ENTREGA: 18 dias calendaric
USO EN: Hospltallzscian
1WA
Soiic NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ,F"P 0’“
143302017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO I A&
mepd OV o g

NOTA: Sr. Provesdot, al recihir esta ORDEN DE COMPRA se requiere 2| cumplimiento de o sigulentn
1 Cumplimisnto de acuerdo a| Hiempo establecido en la oferts
2. Para efectos de cancelacion, fscturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencienar &l nimers de la Orden de campra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mot se le comunica que PErA agilizar ¢l pago de facturas, es necesario proporclonar a Unidad
Financiers nota autorizando ui haspital su pago via electrénica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombire y numero de cusnts
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