HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BEMJAMIN BLOOM S
. %@I MINISTERIO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. i, | Mo
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6891 commND
BLOOM EL SAIVADOIL
ORDEN DE COMPRA No.29
FECHA: 28 DE ENERO DE 2,020
SENORES: GUARDADO S.A DE C.V. NIT: .

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FACTURAR A NOMBRE DE:
TEL: 2500-0455 FAX: 2500-0453

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 4:30pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE .M. AREGIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
Permetrina 1% Shampoo Topico Frasco 60 mi,
- protegido de la luz. Ofertan: permetrina 1% ciu $5.66 . §asibi

selectpharma shampoo, Concentracién 1g ’
Presentacién: frasco por 60 ml.
Marca: Selectpharma
Origen: Guatemala
Vencimiento: No menor a 18 meses.
TOTAL curesrsrasaasnesnisrstasuasaracan sessenssns $63.84
ENTREGA: 1 a 5 dias habiles despues de distribuida
ja Orden de Compra
USO EN: Hospitalizacion

N'cotiz. 1

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN

02/010/2020 ' DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO,.

- | N8l

NOTA: $r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requi7/el cumplimiente de lo siguiente:

1. Cumphmnento de acuerdo al tiempo establecido en la oferia
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUNMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

VALOR . FECHA FIRMA
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