HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM

L]

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. i% ol
TEL. 2132-6890, FAX 21-32:6891 commone |
BLOOM |
ORDEN DE COMPRA Neo.187RP
FECHA: 22 DE NOVIEMBRE DE 2019
SENORES: UNISERFA, 8.4 DE C.V. MIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR &:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2281-5807

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

FAX:

N'cotiz. 2 DE C/U
Selic.
75M006/2018

oeli./

ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ODC
USO EN: Hospitalizacion

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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PRECIO ]
CANTIDAD DETALLE U.M. CI0 | orECIO TOTAL
UNITARIO
100 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICG, TUBO 106G, c/u $7.40 $740,00
(OFITGEL TUBO 10 GR)
MARGA: LAFOFA
ORIGEN: GUATEMALA
VENGIMIENTO: 03/2021
200 FUSIDATO DE S0DI0 O AGIDO FUSIDICO 2%UNGUENTO Ciu $4.50 $900.00
TOPICO TUBO 15 GRAMOS.
MBRCA: GENFAR
ORIGEN; COLOMBIA
VENCIMIENTO: 14/2020
TOTRL .............. FreatiEssazvITARERITLENRRES . i1 640-00

4. Cumplimiento de acuerdo al tiempo esfab[ecido en la oferia.
2, Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADOD CLIENTE ¥ CUATROC COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCURPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDENM DE COMPRA se requiere el/éumpl'imiento de lo siguiente:

ESPECIFICO VALOR FECHA FiRmA
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