HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM %

SAN SALVADOR, FL SALVADOR, C.A. . . hﬂ!‘;ﬁﬁgm
‘vt | DE
TEL. 2132-6890, FAX 27-32-6891 SRS
BLOOM FLSAIFADOR
ORDEN DE COMPRA N°12
FECHA: 27 DE ENERO DE 2,020
SENORES: CORPORACIGON GEFA S.A DE C.V. MIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2259-1100 FAX: 2259-1113
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 41:30pm. Y 4:30pm, A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE .. PRESIG PRECIO TOTAL
UNITARIO
300 Triamcinolona Aceténido 55 mcg/aplicacién ciu $30.00 $9,000.00
Suspensién acuosa, aerosol Nasal Frasco dosificador
420 aplicaciones. Ofertan: Nasacort aq 55 mcg
spray nasal fco. 120 aplicaciones
Marca: Sanofi Aventis
Origen: Reio Unido
Vencimiento: 06/2,021
TOTAL cocrcininnens S ——— $9,000.00
ENTREGA: 10 dias habiles después de recibir orden
de Compra Legalizada, -
USO EN: Hospitalizacién /
N°cotiz. 1 ) . ,
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN C
05/013/2,020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. : AN 0
! ! : Yol |27 L
/ loeli/ v
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE GOMPRA se requlemjl cumphmlento de lo siguiente:
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecldo en la oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedldo en DUPL!CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de Ia Orden de compra )
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A’ ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ; o ¥ g
CIFRADO PRESUPUESTAREO 3202-3-0202-21 1 o - '
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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