BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAVIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2732-6890, FAX 27-32-6697

MINISTERTO
DE SALUD

ORDEN DE COMPRA No.07

FECHA:
SENORES:

27 DE ENERO DE 2,020
GANMMA LABORATORIES, S.A DE C.V. NIT:,

FACTURAR A MOMBRE DE:

DESPACHAR A:

FORMA DE PAGO: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2421-4374 Y 2121-4306  FAX: 2121-439%

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

DETALLE U.M.

PRECIO TOTAL

1,700

Acetaminofén (120 - 160) mg/5 mL Jarabe o Solucién Cu | § 0.70

$  1,490.00

Oral Frasco (100 -120)mL, con dosificador

graduado. Vencimiento: 24 meses 4 cot

Cto $ 6.50| $ 2271.50

Tizanidina (Clorhidrato) 4 myg Tableta Oral Empaque
Vencimiento: 18 meses 2 cot

35
primario individual.

T Marca : Gamma
Origen: El Salvador

$ 1,417.50

-------- A A R RN AR A ENANEEAERA R

ENTREGA: B dias habiles después de recibir Orden

de Compra
USO EN: Hospitalizacion

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN

Solic.
DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO.
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se rechie/re el cumplimiento de lo siguiente;

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estable_cido en la oferta.
2. Para efectos de canceiacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra -
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSNTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

CIFRADD PRESUPUEST&HHO 3202-3-0202-21-4

ESPECIFICO VALOR
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