
BLOOM 

FlECHA: 

SIEÑORIES: 

1\JCJSP!TJU. NACICII'IJAIL IDJ!E l'i/HM@S IB!IEI'I!JAI\IW\l lil!I.IJICIIW 

SAN SAl. VAJJO!!if; /El. SA/1. '1/AiJOR, C.A. 

7/!Jl.. 2132-6890, FAX 21·32-6891 

22 DIE OCTUBRE DIE 2019 

FJ!.RlAI!ll, §.A[)[!¡ C.V. 11111"1": 

... . ..,. . . . . . . ... tv1JNISTERIO 
l!E SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DIE: 

FORMA DIE PAGO: CRIEDITO 

HOSPITAl. NACIONAL DE NIÑOS liiiENJAMII\IliiLOOM 

TEL: 2235-2851 2235·3851 Y FAX: 2225·6509 

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

SÍRVASE EI\IVIARNOS LO SIGUIENTE 

CAIIITIDAD 

5 

6,100 

10,600 

Solic. 

oeli.f 

DETALLE 

AMOXICILINA 500 MG C.A.PSULA O TABLETA ORAL EMPAQUE 

PRIMARIO INDIVIDUAL. OfRECEN: AMO):{ICILINA USP 

PHARM INTER 500MG, CAPSULA, BLISTER POR 10 CA.PSULAS 

CAJA POR 100 CA.PSUL.AS 5 COT VENCE: 03/2022 

AMPICILINA SODICA 1G POLVO PARA. DILUCION I.V. FRASCO 

VIAL.- OFREEN: AMPICILINA B. P. PHARM INTER 1G POLVO 

PARA SOLUCIÓN INYECTABLE FRASCO VIAL VIDRIO 

TRANSPARENTE I.M .l. V 2 COT VENCE 05/2022 

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG, SOLUCION INYECTABLE 

IM-IV., AMPOLLA (2-5) ML, PROTEGIDO DE LA LUZ.

OFRECEN: RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50MG. INYECTABLE 

IM·IV AMPOLLA. PROTEGIDA DE LA LUZ. 3 COT VENCE: 

02/2022 

MARCA:PHARMINTER 

ORIGEN: CHINA 

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

ENTREGA: TODO EN 5 OlAS HÁBILES 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.M. 

eros. 

C/U 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 

$3.70 

$024 

$0.10 

PRIECIO TOTAL 

$18.50 

$1,464.00 

$1,060.00 

$2,542.50 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN D~ COMPRA se requiere el c~plimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. / 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUENT!E Y CUATRO COPIAS. 

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

lE!. 11\!CUMI'LIMIENTO DE LA IEIIITRIEGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

!ESPECÍFICO VAlOR FECHA FIRMA 
.•" 


