HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJANIN BLOOM o _
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. @ i ol
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6897 - conone
ORDEN DE COMPRA No.16
FECHA: 27 DE ENERO DE 2,020
SENORES: MONTREAL, S.A BE C.V NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FACTURAR A NOMBRE DE:
TEL: 2224-2424 FAX: 2224-2460

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UL, PRECIO | PRECIO
. UNITARIO TOTAL
180 Metronidazol (Benzoil) 250 mg/5 ml Suspension oral c/u $4.11 §739.80
Frasco (120 - 150)mL, protegido de la luz, con
dosificador graduado. OFRECEN: Metronidazol mic
Marca: mic
Origen: El Salvador
Vencimiento: 02/2022
TOTAL ..ueeas e O T T T Ty o] $739.80
ENTREGA: 5 dias Habiles después de recibir Orden de
Compra.
USO EN: Hospitalizacién -
MN’cofiz. 2
Solic. NOTA: FAVOR TRAMIT&R QUEDAN INMEDEATAMENTE
05/013/2,020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGTO _ : § }[}42[)
oeli./

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cun{plamlento de fo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establec!do en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO c_LIENTEY CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA

S%log $329.80 W/”)Z'Q




