
BLOOM 

~OlS!l!lU1T'AR. IMA«::DOIMAI!. I.Ol/E ~MIMOS fSIE~.JlAll/iUM !Slii.O@IW 

SAM SAL VADO!ft, E!. SAl!. Wd!D0Pl1 C,A. 

TEL. 2132·68901 FAX 21·32-6891 

: '~ ': 1 MINISTERIO 
' •, , • DE SALUD 

C<llliERNJDE 
EI.SN.VADQ'~ 

FECHA: 

SEÑORES: 

28 DE ENERO DIE 2,020 

GU~RDA!O>~ $.~DE C.V. NIY: , 
FACTURAR A NOMBRE DE: 

f!ORMA DE ~AGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIOIIIAI. DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TIEL: 2500-0455 FAX: 25 00-0453 

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A i1 :30pm. Y 1:30pm. A 3 :00pm. 

SBRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

24 

DETALLIE 

Permetrina 1% Shampoo Tópico frasco 60 ml, 

protegido de la luz. Oiertan: permetrina 1% 

selectpharma shampoo, Concentración 1g 

Presentación: frasco por 60 mi. 

Marca: Selectpharma 

Origen: Guatemala 

Vencimiento: No menor a 18 meses. 

TOTAL .. .. ..... ................................. . 

ENTREGA: 1 a 5 d ías hábiles despues de distribuida 

la Orden de Compra 

USO EN: Hospi tal izaci ón 

N'coHr:. 1 

6 Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN · .. 

02/010/2020 DES PUES DE ENTREGADO IEL PRODUCTO. 

U.M. 

C/u 

PRECIO 

UNITARIO 

$2.66 

oeli./ __,¡J 
NOTA: Sr: Proveedor, al recibir ~sta ORDEN D~ COMPRA se requl~;¡ el. cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al t1empo establecido en la oferta. / . 

2.. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3 . /Favor m encionar el número de la Orden de compra 

EL. !NCUIVli'LIMI!ENTO DIE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAl A ANULAR ESTA ORDEN lOE COIVIPAA. 

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21·1 

ESii"ECÍf iCO VALOR FECHA 

PRECIO TOTAL 

$63.84 


