MINIBTERIQ DE SALUC

HOSPITAL NACIONAL OF MINOS BENJAMIN BLOODM . ccrne oe

EL SALVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 27-32-6661 _ALngs SReoEmos YO0E
| ORDEN DE COMPRA No.505
FECHA: 29 DE MAYD DE 2019
SENORES: C. IMBERTON S.A DE C.V. RIT: . :
FACTURAR A MOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2241-6277 Y 2241-6278 FAX: 2241-6294
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm, A 3:00pm.
SiIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD‘J . DETALLE ] U.M. PRECIO PRECIO TOTA]
UNITARIC ]
SEVOFLURAND, SOLUCION PARA INHALACION, FRASCO DE
144 VIDRIO O DE NAFTALATO DE POLIETILING 250 ML, G $131.70 $18,864.80
PROTEGIDO DE LA LUZ.
NOMBRE COMERCIAL: SEVORANE FRASCO DE 250 ML,
MARCA: SEVORANE ’
ORIGEN: ARGENTINA
VENCIMIENTO: MAY0/2020 COMPROMISO DE CAMBIO
TOTAL vreemnarmsrrniusarranvasasrnsnaranrrbiinns $18,964.80
ENTREGA: 60 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR ORDEN
DE COMPRA LEGALIZADA. 3
USO EN: Hospitalizacién
N'cotiz. 2 -
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ’:-/ /
22-549-2019 DESPUES_DE ENTREGADO EL PRODUGTO. Q/
oeli./ / ”/Iz e /i‘ C?

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiere e}l_,,cumpllmlento de lo siguiente:

4. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ia oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

3. Favor mencionar el ntimero de la Orden de compra.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR £STA ORDEN DE COMPRA.

ESPEGIFICO ’ YVALOR FIRMA FECHA
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