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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EI: SALVADOR
TELEFONO:; 2132-8890, FAX; 21326881 DI S Ol
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ORDEN DE COMPRA No. 684 EcS

| REBPOSICION POR CAMBID DE MARCA |

FECHA: 16 DE NOVIEMBRE 2018

LABORATORIOS TERAMED, 5.A. DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2248-5155, FAX: 2248-5156 ol

FACTURAR A NOMERE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO! CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID 7:30 A 11:30 Y DE 1:80 A 3.PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD PETALLE Uim. UNITARIO PRECIO TOTAL

[EVOTIROXINA SDDICA, 0.1 MG (100 MCG |, LEVOTIROTEG 100 -
McG TABLETA RANURADA BLISTER CRISTALING( 2 €OT ) cro. |8 550 ¥ 1.670.00

MARCA: TG ORIGEN COLOMBIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% , pHIAS HABILES DESTUES DE RECIBIDA LA
CROEN DL COMPRA

BOLICITUD: 338720168, AW BEZ01E

UECr HOSPITALIZACION

Nata. Favor tramitar guedan Inmediatamenta \ \0\.
Hespuds de entregado 2| producto.
50. S TDTAL. $1,870.00
SENOR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SF_FIEQUIEHE‘EL CUMPLIMIENTO) DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimienio e sousrdd &l empo estabiecida an i oferta

2. Para #feciod de cancsiacion, feciural esio padido &n DUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATHO COPIAS,
3 Favor mencional sl nimero de la Ofden de compra

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

FECHA VALOR EBPECIFICD FIRMA
a8
il 1d 1,830 7
'?E’('l? # | &',’CPI.:J‘Q
A




