
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

HOSPITAL i\'IACHONAL DE NIÑOS !SEI\!JAMii\ll Bi!..OOIIfl 

SAJII SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132~68901 FAX 21-32-6891 

2 7 DE ENERO DE 2,020 

6NTERNATIONAI.. PHARMACEa.BYICAIL Nl l': · · 
Sl!JPIP'LIIERS S.A. DIE C.V. 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2252-5418 Y 225.2-5419 f'AX: 

.. ·¡ . . . '. , $ , MIMSTERIO 
' • ,, ' DE SALUD 

COOER.'ODE 
EL$.\l\1\00P. 

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

SÍRVASE ENVIARNOS 1!..0 ~IGUIENTIE 

CANTIDAD DETALLE 

28 OJ~:icodona Clorhidrato 1 Omg Tableta de liberación 

prolongada Oral Empaque primario indiv idual o 1rasco 

protegido de la luz. Ofrecen: Oxicodona Clorhidrato 1 Omg 

de liberac ión prolongada caja p or 3 0 tabletas. 

Marca: Farmatch 

Or igen: Colombia 

Vencimiento: 15 meses 

TOTAL ......................................... .. 

ENTREGA: 8 dias Há biles después de firmada la Orden de 

Compra 

USO EN: Hospitalizac ión 

N"cotiz. 1 

So lic . 

05/013/20 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

I!>ESPUIES DE !ENTREGADO E!.. PRODUCTO. 

oeli .f 

U.M. 

ctos 

PRECIO 

UNITARIO 

$.140.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere/' c ump l imiento de Jo s iguiente: 

1. Cumpl imien~o de acuerdo a l t iempo est a blecido en la oferta. . 

2 . !'"a ra efectos de-cancelaciÓn, facturar e s,te pedido en DUPLICADO CliENTE Y CUATRO COPIAS. 

3 . !Favor men~ionar el número de l a Orden de compra 

EL iNCUMPliMIENTO DE LA !ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

i"ECHA FIRMA VALOR ESPECÍFICO 
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PRECIO TOTAL 

$3,920.00 

$3,920.00 
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