HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM LAl

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCIR
TEL 2132-6890, FAX 2132-6801 o SRSREmas vasow
e

ORDEN DE COMPRA No. 788

FECHA' 08 DE SEPTIEMBRE DE 2014

GAMMA, S.A. DE C.V,
TELEFONOS: 2121-4300, 2121-4398, CORRED:

SENORES: ventasintitucionales@gamma i NIT: 0814-140779-002-1
licitacionesiigammalaboratories.com.

FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD CREDITO

RESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION 730 AM A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
CLORHEXIDINA 4% FRASCO 1000 ML. , CLORHEXIDINA r/
%0 GAMMA a% FRASCO 1 LITRO | 3 €OT) o | 800§ 800.00

MARCA! GAMMA, ORIGEN: EL SALVADOR

TIEMPD OF ENTREGA: 5 A5 CALENDAKID DESHUES DE RETIRIDA DROEN Ok
COMPRA

SOLICTTUL: BasM14, AM B88/2014 USO HOSPITALIZACION,

Nota, Faver tramitar quedan inmedistaments despuds da entregadn al
producto, asimismo, se les comunica que para agliizar el process de

paga de factures serd necesanio nos proporsions aots A LA UNIDAD q o
FINANCIERS aulorizando al Hospha! pars gue se ies cancsin ﬂr‘*\ Jﬁl'
Einciranics por 8l Banca DAVIVIENIA indideanda al nombse y
50. nimets de ia cupnia. O‘._K."ﬂ 0.00

NOTA: St. Proveedor, 8l recibir esta ORDEN DE COMPRA ss raquisre sl cumplimisnts te lo sigulente
| Cumplimients de acusrds Wl Usmpo ssiablesido &n |8 ofents
2 Para afectns de cancalacidn, tacturar este pedide an QUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor moncionar & numen de-ta Orden de compea

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

FECHA VALOR ESPECIFICOD FIRMA
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