BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A,
TEL., 2132-6890, FAXN 21-32.6697

L

CGOAUERNG DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

ORE

JERM DE COMPRA No.932

FECHA:
SEMORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITC

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE

28 DE N_QVIEMBRE DE 2019
SURTIMEDIC, S.A DE C.V.

TEL: 22371613

NIT: . T .
HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJARMIN BLOOM

FAX: 22371648

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

CANTIDAD

DETALLE

LEN

PRECIC
UNITARIO

1

PRECIO TOTAL

65,442

N'cotiz. 1
T solie.
180-1042-2019

Toeli S

DEXTROSA 5% ,SOLUGION INYECTABL E 1.V, BOLSA 50 -
100ML

OFREGEMN: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUCGIGRN
INYECTABLE L.V. BOLSA DE 100 ML.

MARCA: DELMED o

ORIGEN: EL SALVADOR

VENCIMIENTO: NO MENOR A 2 ANGS

TOTAL rvvrerssrmssssscssmsessssessarrasssis

ENTREGA: 1 A 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR 0DG

Us0 ENM: Hospifalizacién'

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ( >

G/u

.‘/L

(9

$1.05

$68,399.10

568,399.10

1. Cumplimiente de acuerdo al tiempo esiablecudo en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedrdo en DUPLICADO CLIENTEY GUA“&_‘RO COPIAS.

3. Favor mencmnar ef niimero de la Orden de compra
EL iNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBL!GA AL HOSP!WAL QANULAR ESTA ORDEN DE CONPRA.

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqme/e ol cumpllmlento delo sugu:ente
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