
JL 
BENJAMIN 

BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

HOSP'DTAL 1'\!ACIONAL DE NIÑOS flliEI\'IJAI\!11'\! l!lli.OOM 

SAN SALVADOR, EL SAL VADOil, C.A. 

TEL. 2132·61190, FAX 21-32-61191 

29 DE MAYO DE 2019 

DROGI.IERIA NUEVA SAN CARLOS S.A. DE C.V. NIT: 

M.!.!i!~!,[!l.!.Q;_q,.Ei" SAHIO ----

GOiHEilNO PE 

ELSALVADOf 
l!NIQ()S CREÓ$;Ml)S TODO 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS IIENJAMIN BLOOM 

TE!.: 2212-7262/2212-7200 FAX:··· 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

50 

DETALLE 

MICOFENOLATO MOFETILO 250 MG, CÁPSULA, EMPAQUE PRIMARIO 

INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ 

NOMBRE COMERCIAL: CELLCEPT 250 MG CAPSULA PRESNTACIÓN: 

CAJA POR 100 CAPSULAS 

MARCA: ROCHE 

ORIGEN: ITALIA 

VENCIMIENTO: 11/2021 

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

ENTREGA: 25 OlAS HÁBILES 

U. M. 

CTOS. 

PRECIO 

UNITARIO 

$86.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requier,,{,r cumplimiento de lo siguiente: 

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTIE 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 

IOSPECIFICO 

·" rr r ··¡\ J ,7 "-¡,_..¡ V.~ 

VALOR FECHA FIRMA 

' 

PRECIO 

TOTAL 

$4,300.00 

$4.300.00 


