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ORDEN DE COMPRA No.624

FECHA 11 DE JULIO 2014

GUARDADO S.A. DE C.V. TELEFONO: 2500-0455,

SENORES:! TELEFAX: 2500-0453 NIT: 0614-280892-110-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NATIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FURMA DOE PAGO CREDITD Horsrio de Recapeion en Almacén de 7.20 am # 1:30 am y de 1:30 pmi & § pm
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIAVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

PREZIO

CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO

PRECIO TOTAL

AMOXICILINA 250 MG/S ML POLVO PARA SUSPENSION DRAL
1,500 FRASCO 100 ML. CON DOSIFICAROR GRADUADD TIPO |8 1E80| § 240000
COPITA, AMOXICILINA FD [ 1 COT.)

MARCA: LABDRATORIOS FARDEL, DRIGEN: EL SALVADOR

NEMPO DEENTREGA: § DIAS HABILES DESPULY DE HECHIDA LA ORDEN BE
COMPRA

SOLICITUD; 661/2014. AM! Ba/2014 USO!
HOSRITALIZACON

Mota. Favor ramitar quenan inmediatamants después de sntregado sl W
prediicto, ssimismo, e# les gomumca que para agilizar sl procaso de f{ (}\'?"
pAgo de facturas sera hecasarin nos proporcione nota A LA UNIDAD AW

FINANCIERA autorizando al Mespital pare tus e les cancels via - .@”’\ ' \; &
electrinica por &l Banca DAVIVIENDA Indideands f nembre y ~ © | b
s0. nimero de s cusnta b \ TOTAL. 2 00

\-

NOTA: Sr. Provesdor, sf recibir esta ORDEN DE COMPRA ws regiiisre sl cumplifriiento de o siguients

1, Gumplimienis ae acusrdo &l Hempo setsbiscido e |8 ofers,
¢ Para efectos e cancetscidn tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favol mencionar el nimmro de (a Oren de compita

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




