HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAWIN BLOOM s
SAN SALVAPOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 271-32-6887

* *
. @ . | MINISTERIO
“ooat | DEsALUD
GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

ORDEN DE COMPRA No.236RP

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A MOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:

02 DE DICIENMIBRE DE 2019
DROGUERIA UNIVERSAL, SOCIEDAD ANONIMA DE

CAPITAL VARIABLE,

SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE

NiT: 7

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2535-1090
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 49:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm,

FAX: 2535-1025

CANTIDAD

DETALLE

U.M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

2,200

N’eotiz. 3
Solic.

75-1006-2019

oeli./

PROPOFOL 10 MG/RML EMULSION INYECTABLE I.V. AMPOLLA
20 ML,

OFRECEN: PROPOFOL 1% INFUSION INTRAVENOSA VIAL
POR 20 ML.

MARCA: BAXTER

ORIGEN: INDIA

VENCGIMIENTO: 02/2022

PRODUCTO CONTROLADO

TOTAL s mimansenassarne

ENTREGA: 3 A 5 DIAS HABILES
US0 EN: Hospitalizacion

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO.

AN

G/

-

$3.95

%

-3

a1

$8,690.00

$8,690.00

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esia ORDEN DE COMPRA se requ

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

L

: 7 T PR
iere el crmplimiento de lo siguiente:

2. Para efectos de cancelaclén, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTOC DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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