HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

*
[

MINISTERICQ
E SALUD

TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6891 GOmEINO DE
ORDEN DE COMPRA RNo.737
FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019
SENORES: GRUPO PAILL S.A DE GC.V. NI LN

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGG: CREDITO

TEL: 22814-0222

HOSPITAL MACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2281-1240

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 41:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pmn.
SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE
1
CAMNYIDAD DETALLE U.M. PRECIO |, cEclo ToTAL
UMITARIO
60 NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG/ML SOLUCION - 120
INVECTABLE IM-IV FRASCO VIAL O AMPOLLA 1 ML 1. $72.00
OFRECEN: NALOXONE PL 0.4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
N° DE COTIZ 2 SOLIC. 62-789-2019
o METIMAZOL 5 MG TABLETA RANURADA EMPAQUE PRIMARIO cros $35.00 2150.00
s INDIVIDUAL. : : $3,150.
OFRECEN: METIMAZOL PL 5MG TABLETAS N° DE COTIZ ?
SOLIC. 62-789-2019
TIZANIDINA (GLORHIDRATO)} 4 MG TABLETA RANURADA EN
45 cTOos, $19.00 $285.00
CRUZ ORAL EMFAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL.,
OFRECEN: TIZANIDINA PL 4MG TABLETAS N° DE COTIZ 4
SOLIC. 59-7741-2019
MARGA: PAILL
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTOS: NO MENORES DE 1 ARO
TOTAL cevvrerversrsserssnsesssssessasessssesses $3,507.00
ENTREGA: 5 DIAS HABILES )
USO EN: Hospitalizacién Vi }
7 f
NOTA: FAVOR TRAKITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
o i 2
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. - P
}? /ﬂ ,\ G ,} !
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere 9(cumphm:ento de lo siguientes

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. j.-

7
i

2, Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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