HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAHN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. § L | MINISTERIO

g Mg DE SALUD
TEL. 2732-6890, FAX 21-32-6897 pmmont |
ORDEN DE COMPRA RNo.603
FECHA: 22 DE JULIO DE 2019
SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A MOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOWM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FAX: 2243.8174
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICRMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE U. .
UNITARIO TOTAL

MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS, POLVO PARA DILUCION IV., FRASCO
&00 CON DILUYENTE SOLUCION iNYECTABLE L.V.,, FRASCO ViAL SHL ciu $8.25 $4,950.00

PROTEGIDO DE LA LUZ,

NOMBRE COMERCIAL OFERTADO: VITAFUSIN POLVO LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE { INDICADO EN ADULTOS Y NINOS)

MARCA: PISA
ORIGEN: MEXICO
VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES.

TOTAL oot i ammans [P . $4,950.00

ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIER ORDEN DE COMPRAS.

USO EN: Hospitalizacion 7
N°cotiz. 2 »
NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE /

Solic.
22/519/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO.
2 /a‘)/}g

oelid 2
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e;l/f:urnplimiento de lo sigufente:

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

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA CBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CORPRA.

EspEciFico vaLoOR FECHA FIRMA

ST0g | g4,950.%¢ 22/6:*/1?

ADRMINISTRACION




