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SAN SALVADOJ? El. SALVADOR, tUi. 
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21 DE JUNIO DE 2019 

I.ABOAATOFIWS VI.UOSA, S.A llliE C.V. NIT: 
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ELSALVADOf 
UNt'Di:I.S (i'RSCÉMOS TODO 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DIE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEl.: 2551-!1797 FAX: 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 

11,400 

DETALLE 

CALCIO (GLUCONATO) 10% SOLUCIÓN INYECTABLE l. V. AMPOLLA 

10ML 

NOMBRE COMERCIAL: GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA 10 ML 

EMPAQUE HOSPITALARIO. 

MARCA: VI.JOSA 

ORIGEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES 

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

U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

C/U $0.58 $6,612.00 

$6,612.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e~.6umplimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establec~do en la oferta. / 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLiCADO CUENTE 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 FlECHA FIRMA 


