HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ot

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. JESB) | MINISTERIO
TEL. 2732-6890, FAX 21-32-6697 o | R
BLOOM EL SALVADOIL
ORDEN DE COMPRA No.10
FECHA: 27 DE ENERO DE 2,020 )
SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A DE C.V. NIT :

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIMN BLOOM
TEL: 22413170

FAXz

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

U. M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

900

M°cotiz. 4
Solic.
05/013/2,020

oeli./

Enoxaparina Sédica 20 mg (2,000 Ui Antifactor }a)
Solucién inyectable $.C. Jeringa prellenada 0.2 mL.
Ofertan Microparin 20 mg/0.2 ml solucién
inyectable.

Marca: Procaps

Origen: Colombia

Vencimiento: Junio 2,021

TOTBL wounuvsminnnvasenmsonsvni sansstensnanansns

ENTREGA: 5 dias habiles después de recibida la

Orden de Compra.
UsSO EN: MHospitalizacion

DESPUES DE ENTREGADO EL PROBUCTO.

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN %

c/u

2] /ar/

$3.18 $2,862.00

$2,862.00

/

)}f.?

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ja oferta. /
2. Para efectos de cancelacién, facturar este ped:da en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencuonar el numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAIL A ANULAR ESTA ORDEN DE CDMPR}&

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

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPEGIFICO

VALOR FECHA

o4

42,662 | Bl

N
DIRECGION, J




