TEL 2132-6800, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM "
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A.

EL SALVADOR

URAMDNOS PARA CHECER
SLoom ———
ORDEN DE COMPRA No,11
(REPUSICION POR ERROR EN DESCRIPCION DE RAZON SOCIAL)
FECHA' 11 DE ENEROC DE 2015
GAMMA LABORATORIES S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONOS: 2121-4300, 2121-4399, CORREO: NIT: D844-140779-002-1

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

ventasintitucionalesligammalaboratories.com;

licitacionestigammalaboratories.com,

CREDITO
ALMACEN DE MEDIGAMENTDS Y REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE MINDS BENJAMIN BLOOM

HORARIO DE ATENCION: 7 30 AM A 1130 AM ¥ BE 1,30 A 3:00 M

CANTIDAD DETALLE UM, u'nlrrma:u PRECIO TOTAL
100 CLORHEXIDINA 4% FRASCO OF 1,000 ML ( 5 COT.) cu | § aoo| s 800,00
MARCA: GAMMA, ORIGEN: FI SALVADOR
TIEMIFO DE ENTIEGA: § DHAS HARILLS DESRUES OF RECUNDA BREEM LI
COMPRA
BOLICITUY f18,  AM 082018  LAD MOSPITALIZACION
Nota Favor tremitar qusdan inmedistaments oespues de snttegadao al
products, asimismo, & les cominics que para agilicar ! procese ge ’;
page de lucturas sard necesalio nos propofcions nots & La UNIDAD \q' }w"
FINANCIERA sulorizando al Hospila pars aus se ins cancels vis P P X {a
electronica por el Ranze DAVIVIENDA indidcanda sl rarmbie y _ '{\) ;
so. Miimate de 13 cuenta 1 A Y TOTAL.. $800.00

I Cumplimipna de acuerds Wi liempe sstablecide an la oleda

3 Faver mencionar &l nimens de la Orden de compra

2 Para elecion de cancetzcion, facturar este pedido an DURLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HDSPITAL A ANU S

NOTA: Br Proveedor, al reclbir eatsa ORDEN DE COMPRA se TR e & mIn‘rplrmmmu da lo EipuIEnTE:

ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA Y oghe %
| o| sor | (N e ol 2\
; = - O .00 i S AU
s | $50c i S A G AN




