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SEÑORES: 
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SAN SAl. VADOR, El. SAl. VADOR1 C.A. 

TEl.. 2132·6890, FAX 21-32-68!11 

Ol!RDEN i:!J!E !COMPRA fl\lo.1 !li21RP 
25 DE NOVIEMBRE DE 2019 

Ul!i!ORATORIOS VI.JOSA, S.A !:»E C.V. NIY: . 

••• ·o· . . . . . . 
• • ••• 

GOO!ERN!J PE 
EL .'if\LVALXJR 

MINISTERIO 
DE SALUD 

FACYURAR A NOMBRE DE: HOSPIYAL NACIONAL DIE NIÑOS lli!ENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CRIEDIYO TEII..: 2551-9797 fAX: 2278-3121 

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

SÍRVASE ENVIARNOS !.0 SIGUIENYE 

C.ANYIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNIYARIO TOTAL 
FENOBARBITAL SODICO 65 MG/ ML SOLUC. INYECTABLE IM-IV1 

900 
AMPOLLA 2 ML.- FENOBARBITAL 130MG/2ML1 SOLUCIÓN 

INYCTABLE AMPOLLA POR 2ML EMPAQUE HOSPITALARIO •• -
C/U $11.90 $10¡710.00 

"PRODUCTO CONTROLADO" 
MARCA: VIJOSA 

ORIGEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTO: ENER0/2021 

TOTAL ........................................... $10,710.00 

ENTREGA: 3 A 5 OlAS HÁBILES POSTERIORES A LA RECEPCHtÓtl DE 

TRANSFERENCIA AUTORIZADA. 17 USO EN: Hospitaliz:ación ¡¿ N"cotiz. 1 

So Iic. NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE i 75-1006·2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. (wbc!, ~ 
oeli./ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DIE COMPRA se requiere el CU!ll)plimiento de lo siguiente; 

1. cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. j 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIIEN'iriE Y CUATRO COPIAS. 

3. !Favor mencionar el número de la Otden de compra 

EL ii\ICUMP!.IMiENTO !lE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL .A .ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

ESPECifiCO VA~OR FECHA FIRMA 
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