MINISTERIO. DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BEMJAMIN BLOOM o pirsvo e
SAN SALVADOR, FL SALVADOR, C.A. ~ElL SALVADCR
UNIDOS CREGEMOS TODOS

TEL. 2732-6890, FAX 27-32-6387 ey ™

ORDEM DE COMPRA Mo.528
06 DE JUMIO DE 2019

FECHA:
SEMNORES: UNISERFA, 8.4 DE C.V. PIT: -
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITG TEL: 2281-5807 FAM:
DESPACHAR A: ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE :
CANTIDAD DETALLE .M. PRECIO PRECIO TOTAL
{ UNITARIO
CLOTRIMAZOLE 1% CREMA TOPICA, TUBO (20 A 40)G.-
300 MARCA: SAIMED ORIGEN: INDIA VENCIMIENTO: 05/2021 5 c/u $0.60 $180.00
COTIZ.
ACIDO PCLIACRILICO 0.2% GEL/OFTAL. (OFTIGEL 10GR.)-~
30 MARCA: LOFAFA ORIGEN: GUATEMALA VENCIMIENTO: ciu $7.68 $230.40
02/2020 2 COTIZ.
PERMETRINA LOCION 5% (PERMEXILL LOCIGN 60 ML.).-
90 MARCA: PHARMATOR ORIGEN: EL SALVADOR c/u $6.00 $540.00
VENGIMIENTO: 02/2021 2 COTIZ.
TOTAL 1viverstnrsativenntenserniresnnninencanenas M
ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN
DE COMPRA
S0 EN: Hospitalizacién
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE .
30-531-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. J J
/Hikasls

celi./
NOTA: Sr. Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqt}jé/re el cum})lim'rento de lo siguiente;

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CORMPRA.

ESPECIFICO VALOR FECHA
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