HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Pl
A : Q% * | MINISTERIO
SAN SAL VA@OR} EL SALVADOR, 2 DESALUD

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6697 GQNIRNO DS
L SAVADOR

BLOOM

ORDEN DE COMPRA No.22

REPOSICION POR DESCRIPCION DE PRODUGCTO ITEM 2
FECHA: 27 DE ENERO DE 2,020 .

SENORES: " FARLAB, S.A DE C.V. MIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2235-2851 2235-3851 Y FAX: 2225- 6509
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 .M. PREGIR ]PREOIO)TOTAL
| UNITARIO
6 Amoxicilina 500mg Capsula o Tableta Oral Empague Ctos. $ 3.70| § 22.20]

primario individual. Ofrecen: Amoxicilina USP Pharm
Inter 500 mg. Marca: Pharm Inter Origen: China
Vencimiento: 03/2022 5 Cot

Ctos. $ 24,00 $ 216.00

g Amoxicilina + Acido Clavulénico (Clavulanato de
Potasio) (500 + 125) mg tableta recubierta oral
Empﬁque primai’io individual o frasco. Ofrecen:
Amoxicilina y acido clavulanico (potasio) Reyoung
625mg tableta recubierta caja por 14 tabletas Marca:
Reyoung Pharmaceutical, Co., LTD. Origen: China
Vencimiento: 03/2,022 1 Cot

TOTRL: casianinvssansnsnsnnsvsansransssasapnsinis $ 238,20
ENTREGA:5 dias hables después de recibir 0DC i
USO EN: -Hospitalizacién

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN

02/010/2,020 DESPUES DE ENTREG@DO EL PRODUCTO.

oeli./

NOTA: Sr. Proveedor, ‘al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ;ere?’cumpllmiento de lo siguiente:

8 Cumpllm:ento de acuerdo al ttempo establecldo en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedldo en DUPLICADO CL]ENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencmnar el namero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEM DE COMPRA,

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA | = FIRMA

5108 | §23%.20 o#/ozfzaza C




