- |Solic.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Lt
SAN SALVADOR, EL SALVADOE, C.A. % iedo
sega¥eg s TEL, 2932-6890, FAX 21-32-6891 oot
BLOOM
ORDEN DE COMPRA Ne.23 |
FECHA: 27 DE ENERO DE 2,020 1
SENORES: GAMMA LAB@MT@REES, S.A DE C.V. MIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDRITO

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

TEL: 2121-4371 Y 2121-4306

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX: 2124-4399

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00arm. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm,.

CANTIDAD DETALLE U. M. PRECIO
UMITARIO

PRECIO TOTAL

Clu $ 7.25

Lactulosa 10 g/15 mL Solucién Oral Frasco de (240 -
500)mL. Ofrecen: Gammalax 10g/15mi. Solucién
Presentacion 240 ml. 3 Cot

Potasio Cloruro 20mEqg/1SmL (1.5 g/15 mL) Solucién
Oral o Elixir Oral Frasco 120 mL. Ofrecen: Gamma
Potasio 20mEqg/15mL Elixir., Presentacion: Frasco
por 120 ml. 2 Cot

Marca: Gamma

Origen: El Salvador
Vencimiento: 18 meses después del suministro.

100

Clu 3.70

300

TOTAL ..cuvencemanassasnannneas -,

ENTREGA: 8 dias habiles después de recibir Orden
de Compra.

UsO EN: Hospitalizacién

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN
DESPUES DE ENTREGAL‘IO EL PRODUCTO.

&

02/010/2,020 P

$ 725.00

$  1,110.00

$ 1,835.00

/sl

oeli./
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requie

1. Cumphmmnto de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. Z
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUF’LICADO LIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra 7
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,

re &l cumplimiento de lo siguiente:

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21

FECHA
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ESPECIFICO VALOR
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