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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM
SAN SALVADOR, EL SAL VADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 21.32.6899

I

ORDEN DE COMPRA N° 337

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO; CREDITO

24 DE NOVIEMBRE DE 2017
GAMMA LABORATORIES, S.A DE C.V,

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM

TEL: 21214371 ¥ 2121-4306 FAX: 2121.4309
DESPFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS BE; n:00am, A 11 Al ¥ 130w, & J0am.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO ToTAL
UNITARIOD
SALEUTAMOL {SULFATD) 0.5%S0LUCION MNUBULIZACION i
se FRASTO 20 ML, PROTEGIDG DE LA LUZ [C.F.C.) e — "o
DILABRON SOLUCION PARA RESPIRADOR PRESENTACION DEL
FRODUCTO! FRASCO GOTEND 20 ML,
MARCA GAMMA ORIGEN| FL SALVADOR
VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2,020
FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL % OF DIC. PF 2017
TPAL i T —r 5405.00
ENTREGA: INMEDIATA
USD ENi MWaspitaiizacian 4
N gotia. 1 g \t}"‘ A
Balis, MOTA| FAVOR TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE /_\\'\G{} \Ls “{\‘ ‘
444552017  [DESMIES DE ENTREGADO £L PRODUCTO, O Y -
i
vell./ | \

NOTA Sr. Proveador,

# recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ol cumgalimients de lo siguiante;
V. Cumplimiente oe acuerdo &l tiempo establecido en |a oferta
L Para efecton de cancelacton, tacturar este pedida en buPL
3. Favor mencionar el namers de s Orden e compra

EL INCUMPLIMIENTE DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR E5TA ORDEN DE cCoMPRA

ICADO CLIENTE ¥ CUATRD CoPias.

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
G!;n!!? }d{ b405 .00 s¢og \




