HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ke e Sl

., SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, e
TEL. 2132-6880, FAX 2132-6801
aLooM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-802
FECHA 13 DEDICIEMBRE 2012
SENDORES: GUARDADO S.A. DE C.V.

h NIT: 0614-280882-
SENORES: TELEFONG: 2500-0455, FAX: 2500-0453 e
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGO: CREDITO
BESPACHAR A, ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
PROPINOXATO CLORHIDEATD D.5% FRASCO DE 15 ML, FARSENTAL )
300 GOTAS FRASCOS 15 ML, | 1 COT ) wo1s 25008 750001~
A (CLORHIDRATO) 10 MG, TABLETA, MOTIDEL | 1
10 cMul'—‘-I'?ElﬂPHAMID (CL & J ARLETA, MADTIDEL I cro 5 6.00 5 60.00 r_
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) S MG/ML, AMPOLLA 2 ML, )
1,79 METOCLOPRAMIDA VITALES AMPOLLA | 1 COT | v S 024)3 43152 ¢
MARCA: VITALIS, FALDEL , ORIGEN.COLOMBIA/EL SALVADOR
SOLICTTUD N* 1202, 1203/2012, 188, 1686/2012
TIEMPO DE ENTREGA, 1.5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA
LSO BERVICIOS DE HOPITALIZACION
HNOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE .y
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ABIMISMO SE LES " ?\U o
COMLUNICA QUE PARA AGILIZAR EL FROCESO DE FAGTURAS ALY
SERA NECEBARIO NOS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO AL 531 \ 2
HOSFITAL PARA QUE 5E LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL (\
s0. BANCO HEBC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CLENTA ngm__, 1.241.5 r-’

NOTA Bi Provesdor &l recikit ests: ORDEN OE COMPRA se requiers e cumplimianto d& o sigulents :

| Cumplimiento de acusido sl iempe establecido en | oferta
9 Para slactos o cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar & mimerns da [a Orden de sompra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DROEN DE COMPY

FECHA VALOR ESPECIFCO FIRMA
7l 1 412015 Sog ,1;.2(




