HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BERJAMIN BLOOM .@a

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, K ggfﬂjﬁm
TEL. 2732-6890, FAX 21-32-6891 S"&?&“&%

ORDEN DE COMPRA No.186RP

FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DE 2019
SENORES: FARLAB, 5.A DE ©.V. MIT: Lt e
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOGHK
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2235-2851 2235-3851 Y FAX: 2225-6509
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICARMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00ph.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO | ppecio TOTAL

UNITARIO

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (CLAVULANATO DE
10 POSTASIO) (500 + 125} MG TABLETA RECUBIERTA ORAL CTos $24.00 $240.00
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO.

OFRECEN: AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO
CLAVULANICO (POSTASIO) REYOUNG 625 MG TABLETA
RECUBIERTA CAJA POR 14 TABLETAS (2 BLISTERDE 7
TABLETAS CADA UNOA) PROTEGIDOS EN BOLSA DE
ALUMINIO.

MARCA: REYOUNG
ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: 03/2022

TOTAL cvescrrsnicannmmrenenssrasinnane I

ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR 0BG
Us0 EN: Hospitalizacién

Ncotiz. 1
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

p
e - e
75/4006/2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. . ?/
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NOTA; Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere/él cumplimiento de lo siguiente:
;
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1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo astablecido en |a oferta. y
2. Para ofectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENYE ¥V CUATRO COPIAS,

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

ESPECIFICO VALOER FECHA -FIRMA
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