HOSPITAL NACIONAL DIE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, Ef SALVAPOR, €.A.
YEL. 27326890, FAX 271-32-6827
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MINISTERTO
JE SALUD

LOERNOLE

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No.839

FECHA: 14 DE OCTUBRE DE 2018
SENORES: ACTIVA, $.A DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:
SIRVASE EMVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BEMJAMIN BLOOM

TEL: 2251

NEIT:

5757 FAX: 22774285

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pnr, & 3:00pm.

CAMTIDAD DETALLE

PRECIO
UNITARIO

LI,

PRECIO TOTAL

34

HABILES. 3 COT

28

DIAS HABILES 1 COT

TOTAL .iivucoimmarsnmrninanmmanie

USO EN: Hospitalizacion

Solic.
65.834-2019

oeli/

TERAZOSIN (CLORHIDRATO) § MG TABLETA O CAPSULA
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO. MARCA:
ECOMED/LABORATORIOS PHARMEDIC ORIGEMN: EL
SALVADOR ENTREGA INMEDIATA A MAS TARDAR 5 DIAS

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA ORAL EMPAQUE
PRIMARIO INDIVIDUAL MARCA: ECOMED/LABORATORIOS
PHARMEDIC ORIGEN: EL SALVADOR. ENTREGA:
INMEDIATA A MAS TARDAR 5 DIAS HABILES 2 COT

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 10 MG TABLETA ORAL
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ,
MARCA: PHARMEDIC/LABORATORIOS PHARMEDIC ORIGEN:
EL SALVADOR ENTREGA INMEDIATA A MAS TARDAR 10

VENCIMIENTOS: NO MENORES A 24 MESES

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADOC EL PRODUCTO.

CcTC $9.50

CTO $3.40

CTO $7.74
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$285.00

$95.20

$3,096.00

$3,476.20

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requi

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

e7/el cumblimienio de lo siguiente:

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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