HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM L i
SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A.
YEL 2732-6890, FAXN 27-32.6891

:t’ #: {
I

CGOUERNO DE

MINISTERIO
DE SALUD

h EL SATVATIOR,
ORDEN DE COMPRA No.593
FECHA: 16 DE JULIO DE 2019
SENORES: GRUPQO PAILL S.ADBE C.Y. MET

FACTURSAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2281-0222

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

FAX: 2281-1240

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO —’
CANTIDAD DETALLE U.F. ¢ PRECIO TOTAL
UNITARIO
18,600 50DI10 CLORURO EN AGUA DESTILADA 20%, SOLUCION G/iu $0.28 $5,208.00
INYECTABLE LV., AMPOLLA 40 ML.- OFRECEN: CLORURO DE
S0DIO PL 0.2G/ML SOLUCION INYECTABLE L.V. AMPOLLA 10
ML. SOLIC.39-612-2019
1,200 DIMENHIDRINATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE LLV. O c/u $0.88 $1,176.00
[.M. FRASCO V1AL 5 ML. OFRECEN: DRAMANYL 50 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE. SOLIC. 40-615-2019
MARCA: PAILL
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTOS: NO MENMORES DE 1 ANO
5.,384.00

N° cotiz. 2 DE C/U

oeli./

ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE

COMPRA.

Uso EN: Hospitalizacién

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCGTO.
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MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta CRDEN DE COMPRA se re;quiere el cumplimiento de lo siguiente:

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

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