HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJARIN BLOOM LN

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, . Q& .
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6697

MINISTERIO
DE SALLD

L

EL SALVALIOR

ORDEN DE COMPRA No.818

FECHA:
SENORES:

10 DE OCTUBRE DE 2019
COMPANIA FARMACEUTICA, $.A DE C.V.

MIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2229-3000 Y 2241-1600 FAX: 2229-6090
ALMACEM DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. A 74:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO PRECIO TOTAL
UMITARIO
DILOXANIDA, FUROATO (200 - 250) MG/5 ML SUSPENSION ORAL
15 FRASCO (100 - 120)ML, PROTEGIDO DE LA LUZ, CON ciu $4.50 $67.50

DOSIFICADOR GRADUADO.
MARCA: GRUPO OMEGSA, S.A DE C.V.
ORIGEN: EL. SLAVADOR
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 2 ANOS.
TOTAL cruumriaresneaeseasimses srarsaseessorues $67.50
ENTREGA: 5 DIAS HABILES
US0 EN: Hospitalizacién

N'cotiz, 1

Solic. NOTA: FAYOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

65-834-20119 DESPUES DE ENTREGADOC EL PRODUCTO.

oeli/

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acueido al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacidén, 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 HOSPITAL & ANULAR ESTA GRDEN DE COMPRA.
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