
• BENJAMIN 
BLOOM 

fECHA: 

SEÑORES: 

HOS~UTAII. IMACB<ONAlll»IE IMBÑOS ll.§II:NJAMSN ISI!.OOM 

SAN SALVADOR, EL SAL VADDR, C.A. 

TEL. 2132~68901 FAX 21-32-6891 

REPOSICIÓN IP'OR DIESCRRPCIÓN DIE ii»ROD!UJCTO ITIEM 2 

27 DE_ ENERO DE 2,020 

f.ARLAB, S.A DE C."V. NIIT: 

... 
·~· . . . . . . ... MINISTERIO 

DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

fORMA DE PAGO: CREDITO 

HOSPITAL NACIONAL DIE NIÑOS BENJAIVIIN BLOOIV! 

TEL: 2235-2851 2235-3851 Y FAX! 2225-6509 

DESPACHAR A : Al.MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE . 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 

6 

9 

Solic. 

02/01 0/2,020 

oeli./ 

Amoxiciliná 500mg Cápsula o Tableta Oral Empaque 

primario individual. Ofrecen: Amoxicilina USP Pharm 

lnter 5 00 .mg. IYiarca: Pharm lnter Origen: China 

Vencimiento: 03/2022 5 Cot 

Amoxi_cilina + Ácido Clavulánico (Ciavulanato de 

Potasio) (5 00 + 125) mg tableta recubierta oral 

Empaque primario individual o frasco. Ofrecen: 

Amoxicilina y ácido clavulánico (potasio) Reyoung 

625mg tableta recubierta caja por 14 tabletas Marca: 

Reyoung Pharmaceutical, Co., L TD. Origen: China 

Vencimiento: 03/2,022 1 Cot 

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

ENTREGA:5 dias hábl~s después de recibir ODC 

USO EN: -Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN 

DESPUES DE ENTREG~DO EL PRODUCTO. 

UNITARIO 
Ctos. $ 3.70 $ 

Ctos. $ 24.00 $ 

_$_ 

NOTA: Sr. Proveedor, a l recibi r ~sta ORDEN D~ COMPRA. se reguiere/ cumplimiento de lo sigui_ente: 

1. Cumplimientode acuerdo a l trempo_establecJdo en la oferta. 

2 . Para efectos de cance"Jación, f~cturar este pedido el) DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Fav~i- ~e_it~io~ar el número de la Orden de co~pra 
EL iNCUMPUMIIENTO DIE LA JENT"RIEGA OBÚGA A~ HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DÉ COMPRA. 

ClfAADQ I!'RIES!JPUIEST.ARIO 3202-3-0.Z02-21-1 

VALOR fEéHA FIRMA 

v .... 

22.20 

216.00 

238.20 
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/ '·. 
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