
.. !é .. 
•«!l!'AA 

BeNJAMIN 
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

i'I!@Si"iTAl 1\!AC!Oi\!Al ill!E Niúiiii)S IBIEWJAiWIIM IBIU!@I\II 

SAN SALVADOR,. EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32·6891 

29 DE MAYO DE 2019 

I..AillORA TORIOS VI .JOSA, S.A liil/1: C. V. NIT: 

!!J.!!_lJ_ig5_"li'?..,_QL~.!!l!!.---~--

G(IIP.tiJNq P9 

EL SALVADOR 
U_NfDOS CReCS:Mos TOOOS-

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO. 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEl.: 2551-9797 IFAX: 2278-3121 

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

20,000 

4,000 

1,000 

900 

225 

Solic. 

23-520-2019 

oeliJ 

DETALLE 

AGUA ESTERIL PARA INYECCIÓN, AMPOLLA 10 ML.· ENTREGA: 3A S 

OlAS HÁBILES VENCIMIENTO: 2 AÑOS COT:1 

OXACILINA (SÓDICA) 1 G, POLVO PARA DILUCIÓN l. V FRASCO VIAL.· 

ENTREGA: 8000 DE 3 A 5 OlAS 4000 A 25 OlAS POSTERIOR A LA 

PRIMERA ENTREGA VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES. COT 1 

MEROPENEM 0.5 G., POLVO PARA DILUCIÓN l. V., FRASCO VIAL.· 

ENTREGA: 3 A 5 OlAS HÁBILES. VENCIMIENTO: NOVIEMBRE/2020 

COT2 

CEF'!'AZIDIMA (PENTAHIDRATO) 1 G, POLVO PARA DILUCIÓN I.V., 

FRASCO VIAL~ ENTREGA: 3 A 5 OlAS HÁBILES VENCIMIENTO: NO 

MENOR A 18 MESES COTIZ 1 

HALOPERIDO'L 2 MGiML SOLUCIÓN ORAL FRASCO GOTERO 15 ML, 

PROTEGIDO DE LA LUZ. ENTREGA: 3 A 5 OlAS HABitES 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES COTIZ 1 

MARCA: VIJOSA ORIGEN: EL SALVADOR 

TOTAL .......................................... . 

USO EN: Hospitalización 

NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U. M. 
PRECIO 

UNITARIO 

C/U $0.18 

C/U $1.02 

C/U $2.97 

C/U $1.97 

C/U $4.86 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cúmplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

PRECIO 

TOTAL 

$3,600.00 

$4,080.00 

$2,970.00 

$1,773.00 

$1,093.50 

$13,516.50 


