
BLOOM 

flECHA: 

SEÑORES: 

NOSfl!IUTAL IMACBONA!!.. DIE NUMO$ BIENJAMBM BLOOM 

SAM SALVADOR, El. SAJ. VA/IJOR1 C.A. 

TEL. 2132·6890, FA}{ 21-3.2-6891 

27 DE ENERO DE 2 ,020 

CORPO~CUÓN CEfA S.A DE C.V. MIT: 

... 
'fi' . . . . . 
• • ... MJNISTERIO 

DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAl!.. DIE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2259·11 00 f'AX: 2259-1113 

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:0()arn. A 1 i:30prn. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SfRV.ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

300 

N'cotiz. 1 

Solí c . 

05/013/2,02 0 

1 oel i./ 

DETALLE 

Tríamcinolona Acetónido 55 mcg/aplicación 

Suspens ión acuosa, a e rosol Nasal frasco dosill'icador 

120 áplicaciones. Ofertan: Nasacort aq 55 mcg 

spray nasal ~co. 120 aplicac.iones 

Marca: Sanofi Aven~is 

Origen: Reio Unido 

Vencimiento: 06/2,021 

TOTAl .......................................... . 

ENTREGA: 1 O días hábiles después de recibir o rden 

de Compra Legal izada. 

USO lEN: Hospitali~ación 

NOTA: FAVOR TRAMITÁR QUEDAN 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.M. 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 
$30.00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir ~sta ORP.EN IÓ~ COMPRA se requiere'' cumpl lmiento de Jo siguiente: 

1. Cumplim iento de acuerdo a l t 1empo -esta~Jec•do en la oferta. / 

2 . Para e fectos de cancelación, factur~r este pedÍdo en DUPLICADO CLIENTE V CUATRO COPIAS. 

3. Favor mei1cionar el número de la Ord~n de compra 

ElL INéUMPLIMI!ENTO DE lLA ENTRIEGA OBLIG~ A,L HOSPITALA".ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

PRECIO TOTAL 

$9,000.00 

$9,000.00 

C!fAADO fl!IDU~SÚPUlES.TAilUO 3202-3-0202-21-1 
. . . -- A 

ESPECÍFICO VALOR 
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