
HOSPITAL NACIONAl!.. DE 11/liÑO$ BIEI\l.JAMIN ll!l!.OOM 

SAJI! SALVADOR, EL SAL VAOOR, C,A, 
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•; • • ~ DE SALUD • BENJAMIN 

BLOOM 

TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6991 C(liJ[ffiM) DE 1 
EL SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA No.739 
"REPOSICIÓN POR ERROR lEN UNIDAD DE MEDIDA" 

FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: C. IMBERTON, S.A. DE C.V. NIT: 
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2241-6277 Y 2241·6278 FAX: 2241-6294 

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. 1 

Solic. 

75 

62/789/2019 

oeliJ 

DETALLE 

VERAPAMILO CLORHIDRTAO BOMG, TABLETA RECUBIERTA 

RANURADA EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL PROTEGIDO 

DE LA LUZ. 

NOMBRE COMERCIAL: ISOPTIN 80 MG, TABLETAS 

LAQUEADAS. PRESENTACIÓN: CAJA POR 50 TABLETAS, EN 

BLISTER DE ALUMINIO/PVC 
MARCA:ABBOTT 

ORIGEN: MEXICO 

VENCIMIENTOS: 15 MESES (SIN COMPROMISO DE CAMBIO) 

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

ENTREGA: 30 OlAS CALENDARIO DESPUÉS DE RECIBIR 

ORDEN DE COMPRA. 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, 

U. M. 

CTO 

PRECIO 

UNITARIO 

$12.80 

PRECIO TOTAL 

$960.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recib1r esta ORDEN O~ COMPRA se requier~~( cumplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establectdo en la oferta. · 

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra. 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTI!. ORDEN DE COMPRA. 

ESPECÍFICO VALOR FIRMA FECHA 

_'rL/!Of 17' 4 /_,,() . .. !lb ¿vj,y7 1¡ur; 


