HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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FEL. 2132-6890, FAX 21-32-66891
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GOBIERND DE
EL SALVADOR.
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DEN DE COMPRA No.191RP

"REPOSICION POR AURMENTOC DE 200 UNIDADES MAS”

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

25 DE NOVIEMBRE DE 2019
LABORATORIOS VIJOSA, .4 BE C.V.

TEL: 2551-9797

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FAX: 2278-3121

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

N’cotiz. 1 DE C/U
Solic.
75-1006-2012
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TOTAL (rrvernimemm s ataininnnnens i

ENTREGA: 3 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ODG

USO EN: Hospitalizacion

NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE Z

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
ECIO
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | PR
UNITARIO TOTAL
600 CEFOTAMIMA (SODICA) 1G POLVO P/ DILUCION I8-1V FCO . VIAL- o 04.00
VENGE: 2 ANOS $1.84 $1,104/
600 CEFTAZIDIMA (PENTAHIDRATO} 1 G POLVO PARA DILUCION LV, . s2.91 $1.386.00
FRASCO VIAL.- VENCE: NO MENOR A 18 MESES ' m
400 PIPERACILINA (SODICA) + TAZOBACTAM (SODICO) 4.06 + 0.5 G - $3.09 6.00
POLVO PARA DILUCION I.V, FRASCO VIAL.- NO MENOR A 18 MESES. . 51'59 .
ESMOLOL CLRHIDRATO 250 MG/MLL SOLUCON INYECTABLE LV.
4 ciu $44.00 $176.00
ANMPOLLA 10 ML.- MAY0/2021
NITROPRUSIATO 25MG/ML SOLUC. INYECTABLE VIAL 2ML. ol
5 PROTEGIDO DE LA LUZ.- MAY0/2021 $49.99 $749.85
MARCA:VIJOSA
ORIGEN: EL SALVADOR
$5,011.85

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferia.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADOD CLIENTE Y CUATRO CCPRIAS.

{

3. Favor mencionar ¢l nitmero de Ia Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

MOTA: $r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpllmlenio de lo siguiente:

ESPECIFICCO

VALOR FECHA FIRMA
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DIRECCION.




