HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOW A
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. y % i
‘auom TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 comevioDe
ORDEN DE COMPRA No. 14
FECHA: 27 DE ENERO DE 2,020
SENORES: DROGUERIA AMERICANA, S.A DE C.V. NIT: ,

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2292-0749 EXT 755
ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

FAX: 2243-5245

CANTIDAD

DETALLE

U.M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

40

Cotiz. 1
Solic.
05/013/2,020

Inmunoglobulina antitetanica humana 250 U.I
Solucidn inyectable LM. Frasco vial o jeringa
prelilenada.- Descripcién Comercial: Tetanogamma p
solucion para la administracion intramuscular
(producto refrigerado)

Marca: csl behring

Oirgen: Alemania

Vencimiento: Agosto/2,021

TOTAL ....... PPN

ENTREGA: 8 dias habiles después de confirmada la
Orden de Conpra.

USO EN: Hospitalizacién

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN £

DESPUES DE ENTREG_ADD EL PRODUGTO.
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$24.50
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$980.00

$980.00

oeli./

i Cumphmiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL lNﬂUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP!TAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere’el cumplimiento de lo sigulem‘te

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202 3-0202-21-1

ESPECIFICO

FECHA FIRMA

VALOR
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