HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Ministe=sa de Salud
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA RP-668
FECHA. 27 DE NOVIEMBRE DE 2012
GAMMA LABORATORIES S.A, DE C.V,
4 NIT: 40779-002-1
SENORES: TELEFONO: 2236-3106FAX: 2236-3199 0814-140779-00
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTQS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM. | ynitario | TOTAL

§LJLFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TARRO X 400 GRAMOS,

PROTEGIDO DE LA LUZ. | 2COT.| e $9.00 $800.00 (’-

100

MARCA: GAMMA DNIGEN) EL SaLvADOR

§/C: 1071142, No, 180/12, AM
Us: HOSPITALIZACION

TIMBC GE LNTREGA, & [MAS HABILES DESPLES DERECIEIN QROEN BE
COIMPRA LA ENTHEGA SE MATA [N PRESENTACION HOSMTTALARIA, TARRD
COLOR ELANCD X 400 GRAMUE PROTEGIDD DE LA LLZ,

NOTA: PARA ASILIZAR EL PROTCESD DF PAGD DE FACTURAS SERA
NECESANIQ NGS FROPORCIONE (UFI) NOTA AUTORIZANDO AL
HOSPMTAL PARA OUE SE LES CANCELE Via ELECTROMICA FOR EL 'l.""
BANCO HSAC INDICANDO EL NOMBRE Y NUMERG DE CUENTA, o S
ADEMAS TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPLES D & .]I.Iiuh'
ENTREGADO LL RRODUCTO ('\

S0, .| ToraL... | $800.00

1. Cumplimiento de acusrdo al lempo establecide an la ofera \

5 Para electos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favar mencionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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