HOSPITAL NACIONAL DE NINOGS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR,

C.A.

TEL, 2132-6890, FAX 27-32-6891
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DiE COMPRA No.232RP

FECHA:
SENORES:

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

29 DE MOVIEMBRE DE 2012
MONTREAL, S.A DE C.V

TEL: 2224-2424

NIT:

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2224-2450

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE EMVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

U. M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

&

300

150

Solic.
75-1006-2019

oeli/

ALBENDAZOL 200MG TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO
INDIVIDUAL.- OFRECEN: ALBENDAZOL (SPH) 200 MG MARCA:
SELECTPHARMA ORIGEN: GUATEMALA VENCE: 04/2021
20071

RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO (30-60) ML
PROTEGIDO DE LA LUZ.- OFRECEN: PSICODOL G SOL ORAL
POR 60 idL. MARCA: MED PHARMA ORIGEN: GUATERIALA

VENCE: 04/2023 1COT
LACTULOSA 10 GM5AML.SOLUGION ORAL FRASCO (240-500)

ML. OFRECEN: LACTULOSA 65 G POR 200iML MARCA:
GRUNENTHAL ORIGEN: CHILE VEMNCE: 12/2021 2G0T

ENTREGA; 05 DIAS HABILES
US0 EN: Hospitalizacion

-~

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE L
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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$56.00

(1) $26.10
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$224.00

$7,830.00

$1,533.00

$9,587.00

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere 1 cumplimiento de lo siguiente:

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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