
Jl: 
BENJAMIN 

BLOOM 

FECHA: 

SEÍÍIORES: 

HOSI'ITAl NACIOJI\!Al DE NIÑOS BENJAI\II!N iii.OOM 

SAN SALVADOR, EL SAl. VA/!Jt!JR1 C.A. 

TEl.. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

25 DE NOVIEMBRE DE 2019 

FARLA!ll, S.A m: C.V. NIT: 

•••••• . ·. '. . . . . ... 
OOlJIDOODE 
Ef.Y.LVADOR 

MINISTERIO 
VESALUV 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL: 2235-2851 2235-3851 Y FAX: 2225·6509 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

6 

690 

So Iic. 

75-1006-2019 

oeli./ 

DETALLE 

AMOXICILINA 500MG CÁPSULA O TABLETA ORAL EMPAQUE 

PRIMARIO INDIVIDUAL.· OFRECEN: AMOXICILINA USP 

PHARM INTER 500 MG CAP SULA, BLISTER POR 10 

CAPSULAS VENCE: 03/2022 2 COT 

CARB.AMAZEPINA 200 MG TABLETA RANURADA, EMPAQUE 

PRI MARIO INDIVIDUAL.· OFRECEN: CARBAMACEPJNA 

TABLETA RANURADA DE 200MG, BLISTER POR 10 

TABLETAS CAJA POR 100 TABLETAS. VENCE:ii/2022 4 

COT 

MARCA:PHARMINTER 

ORIGEN: CHINA 

TOTAL .......................................... . 

ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ODC 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO E:L PRODUCTO. 

U.M. 

CTOS. 

CTOS. 

PRECIO 

UNITARIO 
$3.70 

$3.00 

PRECIO TOTAL 

$22.20 

g,o92.2o 

NOTA: Sr. IPY"oveedor, al recibir esta ORDEN D~ COMPRA se requiere el 76mplimiento de Jo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecrdo en la oferta. j . 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO ¡LHIENV"E Y CUATRO COPiAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OI!!LiGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

ESPECÍFICO VALOR FECHA FIRMA 

\ 


