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BLOOM EL SALVAIXIK

ORDEN DE COMPRA No.738

"REPOSICION POR NO INDICAR TIEMPO DE ENTREGA"
FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019

SENORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V. NIT: ,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2551-9797 FAX: 2278-3121
DESPACHAR A: : ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am, A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pem,
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

45 NITROPRUSIATO 25MG/ML SOLUC, INYECTABLE VIAL 2ML. c $49.99 $2,249.55

PROTEGIDO DE LA LUZ, VENCIMIENTO: MAY0/2021 SOLIC.

62/789/2019 N° DE COT 1

450 RANITIDINA (CLORHIDRATO) 75MG/5ML JBE.,FCO. 200ML C/ $8.84 $3,978.00

DISIF.GRAD.TIPO JER. O PIPETA, PROT. DE LA LUZ,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESE SOLIC. 62/789/2019 N°

DE COT 1

150 ATROPINA SULFATO 5 MG/ML. SCLUCION INYECTABLE L.M. - LV. 5. $3.88 $582.00

VENCIMIENTO: ENERO/2021 SOLIC. 62/789/2019 N° COT 2

975 CEFTAZIDIMA (PENTAHIDRATO) 1G POLVO PARA DILUCION LV. $2.29 $2,232.75
FRASCO VIAL. VENCIMIENTO: MARZO/2022 SOLIC. 59/77112019

N° DE COT 2

MARCA: VIJOSA ORIGEN: EL SALVADOR

TOTAL ..ot messtass s snsnasassaasmnssana $9,042.30

ENTREGA: 3 A 5 DIAS HABILES
USO EN: Hospitalizacion
NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE -

N
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. /
oeli./ - /?///0/?
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere elﬁpfr}‘le’nto de lo siguiente:

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

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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