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FACTURAR A NOMBRE DIE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL: 2235-2851 2235-3851 V 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 DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRrECIO TOTAl.. 
UNITARIO 

5 ,600 Ampicilina (Sódica) ig Polvo para solución 

inyectable l. M· I.V. Frasco vial. VENCE: 05/2022 

2COT 

C/U $ 0.24 $ 1,344.00 

600 

1,000 

420 

Penicil i na G (Sódica) 5 MUi Polvo para solución 

inyectable I.V. Frasco vial. VIENCIE: 07/2021 3COT 

H iosdna N-Butil Bromuro 20 mg/mL Solución 

inyectable I.M. • I.V. Ampolla i MI. VENCE: 02/2022 

3COT 

Beclometasona Dipropionato 50 m cg/aplic ación 

Aerosollnhalatorio Frasco inhalador dos if icador, 

(2 00 • 250) inhalaciones, l ibre de c lorofluorocarbono 

(C.F.C). VENCE: 03/2022 2COT 

MARCA: PHARMINTER 

ORIGIEN: CHINA 

C/U $ 0.38 $ 228.00 

C/U $ 0.28 $ 280.00 

C/U $ 2.60 $ 1,092.00 

TOTAL .. ......................................... $ 2 944.00 

ENTREGA: 5 OlAS HÁBILES 

USO EN: Hospit al izac ión /r} 
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ~V 
05/013/2020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. • ~ / ~ 1 
oeli.t (_//Zf'/VJ ¡ u;tO 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDIEN .DIE COMPRA se requiere el é'umplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estableci do en la o ferta. 

2 . Para efectos de c áncelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE V CUATRO ·coPIAS. 

3. !Favor m enc ionar e l número de la Orden de compra 

lE~ 11\lCUMPLIMllENTO !OlE LA !ENTREGA OBLIG~ AL HOSPITAL A ANULAR !ESTA ORDEN DIE COMPRA. 
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