
i'IIIOSi>DTAl NACIO!\!Al DIE NIÑOS I!IEI\JJAMII\! 1!1/UIOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ECsXLvAooR 
YE!.. 2132·6890, FAX21·32-68!Jf 

UNID(~$ ~REOEMOS'TQDOS 

FECHA: 

SEÑORES: 

21 DIE JUNIO DE 2019 

FARI..AB, S.A. liJE C. '\1'. NIT: 
FACTURAR A NOII'IBRE DE: 

FORII'IA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAII'IIN BLOOII'l 

TEL: 2235·2851 2235·3851 Y FAX: 2225-6509 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

N'cotiz. 4 

Solic. 

1,275 

34-579·2019 

oeliJ 

DETALLE 

BECLOMETASONA DIPROPJONA.TO 50MCG/APLICACIÓN 

AERO. FCO.INH. 200·250JNH. LIB. DE CLOROFLUROCARBONO 

(CFC) 

OFRECEN: BECLOMETASONA 50MCG/APLICACIÓN. AEROSOL 

FRASCO INHALADOR 200 INHALACIONES LIBRE DE C.F.C. 

MARCA: PHARM JNTER 

ORIGEN: CHINA 

VENCIMIENTO: 2020-07 

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

ENTREGA:5 OlAS HÁBILES 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.ll'l. 

CIU 

PRECIO 

UNITARIO 

$2.15 

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

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICA.ÓO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUII'lPLIII'liENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

ESPIECÍFCO VALOR FECHA FIRMA 

PRECIO TOTAL 

$2,741.25 

$2.741.25 


