HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM P ol b

.&. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. m
TEL. 2132-5890, FAX 2132-6891 : ——
—smuma L SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 41

FECHA 20 DE ENERO DE 2014

GAMMA, S.A. DE C.V.

SENORES: NIT: 0614-140779-002-1
TELEFONOS: 2121-4300, 2121-4399
FACTURAR A NOMBRE DE: HOBPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA [JE PAGD CREDITD CREDNTO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE
FRECID
CANTIDAD DETALLE Lim UNITARIO FRECIO TOTAL
100 CLORHEXIDINA 4% FRASCO DE 1000 ML, [ 5 COT,) c 3 BOO| § 800.00 /
S4LBUTAMOL [SULFATD) 0.5% SOLUICION PARA NEBLILIZACION
200 FRASCE 20 ML PROTEGIDD DF La LuZ ciu | § 100| § 200.00
[ 3 €OT.|
MARCA: GAMMA, ORIGEN! EL SALVADOR
TIEMPE BE EN‘I‘#"EM- B DA% malil DESPUES DE AECTEIDA ORDEN DE
COMPRA,
SOLICTTUD DO1/1a, AM 01, 0353018 USO HOSPITALIZACION
Nata Eavar tramilut qusdan inmediatarmente después da anttegado ol \ d’q
products, asimismo, &8 B8 comunica jue pera aglilaal & proceso d= o
pago de faciutes serd necesalla nos proporcions hota A L& LINICAD \ )
FINANGIERA mutonzanoe 3l Hospial pars que se les canceie vie c AT 0 ,
glectrofiica por 8| Bance DAVIVIENDA indidsands &l nombre y
80. numero de la susnis w TOTAL... 000.00 (

NOTA Sr Provesdaor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requiere 4l cumplimiento de lo siguente

| Cumplimisnie de scusrdo 8l {=mpo astibiecidn =n @ ofena
¢ Parm slectos de cance|zoon, faciurar este pedins en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar @l nimero de 1a Ordan da compla

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