HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENSAMIN BLOOM S {'
SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A. S | DEi;fL' ngo
TEL, 2132-6690, FAX 27-32-6897 o |
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"~ BENJANIN i |
- ORDEN DE COMPRA No.171RP
FECHA: 20 DE NOVIEMBRE DE 2019
|sEftores: ~ DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A DEC.Y.  NIT:

~|FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2242-7262 / 2212-7200 FAX: ~-

ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
ECIO
CANTIDAD DETALLE U.H. U’; T::.;?o L:_ ':ML
14 RITUXIMAE 10MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION LV FRASCO . $241.82 $3,365.48
VIAL 10ML.
NOMBRE COMERGIAL: MABTHERA 100MG/10ML, CONCENTADO PARA
SOLUCION PARA INFUSION PRESENTACION: FRASCO VIAL 10ML.
MARCA: ROCHE
ORIGEN: ALEMANIA
VENCIMIENTO: 022021
TOTAL weviimerrmmsiianesvans $3,385.48
L~
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ENTREGA: 25 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ODC A
4
USO EN: Hospitalizacién ./
rd
N'cotiz. 2 PR 7
Solic. NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE L /
78-989-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO. 2 o j / p
7
oeli/ / ?I{/” , ]

NOTA: Sr. Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere elfﬂmplimienio de lo siguiente:

£
_f

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ja oferia.
2. Para efecfos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENFE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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