
~ 
HOS!"ITAl 1\!ACIOI\IAL lllliE 1\!IÑOS lllliEI\I.IAIVIIIN illlOOM 

SAN SALVADOn_ EL SAL VADOII, (;.A. 

Ml!!.u;_Ts:ft!Q.JJ..!"-!!.~-----­

aol:ti.~:>úlo--o-E 

EL SAlVADOR 
TEL. 2132·68901 FAX 21-32-6891 

UÑIDOS-CiñECEIV!l)S tODOS 

BENJAMIN 
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

29 DE MAYO DE 2019 

LABORATORIOS LOII"EZ, S.A. DE C.V. NIY": 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEl.: 22413170 FAX: 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

15 

825 

DETALLE 

LORAZEPAN 2 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO 

INDIVIDUAL. 

OFERTAN: XORAX TABLETA 2 MG.· MARCA: LÓPEZ 

ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTO: AGOST0/2020 
TIEMPO DE ENTREGA 21 DIAS CALENDARIO DESPUÉS DE 

RECIBIDA LA NOTA DE ACEPTACIÓN PARA TRAMITE DEL 

RESPECTIVO ANTE LA DNM PERMISO 2 COTIZACIONES. 

ENTREGA: 21 DIAS CALENDARIO. 

ENOXAPARINA SO DI CA 20 MG (2,000 Ul ANTIFCTOR XA) 

SOLUCION INYECTABLE S.C.JERINGA PRELLENADA 0.2 ML.~ 

OFERTAN: MICROPARIN 20 MG/0.2 ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE. MARCA: PROCAPS ORIGEN: COLOMBIA 

VENCE: AGOST0!2020 2 COTIZACIONES ENTREGA: 8 DIAS 

HÁBILES. 

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

U.M. 

CTOS. 

C/U 

USO EN: Hospitalización // 
/ ' 

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ¿::. / (..//~- / 
22-519~2019 OESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. LV~;~~). 
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PRECIO 

UNITARIO 
$30.00 

$3.40 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requieré el cuMplimiento 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 

PRECIO TOTAL 

$450.00 

$2,805.00 

$3,255.00 


