BLOOM

EL SAIVADOR

UMIDSS GREGEMOS TODOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL $ALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 27-32-6891

ORDEN DE COMPRA No.540

FECHA:
SENORES:

21 DE JUNIO DE 2019

FARLAB, 5.4 DE C.V. NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FACTURAR & NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:

TEL: 2235.2851 2235-3851 Y FAX: 2225-6509

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

SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE
PREGI
CANTIDAD T DETALLE V.M. cio PRECIO TOTAL
UMITARIO
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/APLICACION
1,275 AERO. FCO.INH. 200-250iINH. LI8. DE CLOROFLUROCARSBONO c/u $2.45 $2,741.25
{CFQC)
OFRECEN: BECLOMETASONA 50MCG/APLICACION. AEROSOL
FRASCO INHALADOR 200 INMALAGIONES LIBRE DE C.F.C.
MARCA: PHARM INTER
ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: 2020-07
TOTAL wvriconsaresmmrinssussismarmanssasmsrsions $2,741.25
ENTREGA:5 DIAS HABILES
US0O EN: Hospitalizacién
N'cotiz. 4 -
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
34-579-2019 DESPUES DE ENTREGAPC EL PRODUCTO. 7
oeli/ J
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requierg’el cumplimiento de lo siguiente:
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICA[SO CLIEMTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el ntimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COLMPRA.
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