HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM L0 I
. F MINSTERIO

SAN SALVADOR, Bl SALVADOR, C.A. B ¢ |
Lo 3
sgonaase TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 s |
BLOOM ELSABADR.
ORDEN DE COMPRA MNo0.239RP
FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2019
SENQRES: LABORATORIOS GENERIX, 5.A DE ©.Y WIT:
FACTURAR & NOMBRE DE: HOSPITAL MACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITC TEL: 2525-¢003 FAX: 25646530
DESPACHAR A: BALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PHRECIO
UMITARIO | TOTAL
10 LORAZEPAM 2MG TABOLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO Giu $4.00 $40.00
INDIVIDUAL PROTEGIDO DE LA LUZ, (HABLAN 2MG TABLETA)
PRESENTACIOON: ELISTER POR 10 TABLETAS PRODUCTO
CONTROLADO VENCE: 2 AN0S

2 AMIODARONA CLORHIDRATO 200MG. TABLETA RANURADA, CTOS. $19.80 $30.60
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. (ORTARON 200 MG TABLETAS)
PRESENTACGION: BLISTER POR 10 TABLETAS VENCE: MO MENOR

NE 4/ RMEGES
MARGA: GENERIX

ORIGEN: EL SALVADOR

CANTIDAD DETALLE U. .

TOTAL .o vnarrasianncnnn PP T I 79.60
ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ODC
US0 EN: Hospitalizacién )

M cotiz, 2 DE G/U
NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

Solic.

75-1006-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. i

oelif /] 7 l i

MOTA: $r. Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el curfiplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al fiempo establecido en la oferta. E/

2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CL} WNTE Y CUATRO COPIAS.

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRVIA
TUCE (/j s o - , & ( j >
D e 7960 71172 119 el
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