HOSPITAL NMACIONAL DE NINOS BEMJAMIN BLOOM et
:Qg: MINISTERIO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. o Ll R
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6897 comaNa0:
BLOOM
ORDEN DE COMPRA No.25
FECHA: 28 DE EMERO DE 2,020
SENORES: DROGUERIA AMERICANA, S.A DE C.V. MIT:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2212-0749 EXT 755 FAX: 2243-5245

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REAGTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO |, ci0 TOTAL
UNITARIO
340 Isofiurano Solucién para inhalacién Frasco 100 mL, c/u $45.00 $15,300.00
protegidoe de la luz.- Ofrecen: Isoflurano USP 100mil,
Warca: Baxter
Origen: Puerto Rico
Vencimiento: No menor a 24 meses
TOTAL .ccvoccsiinrne Ay R $15,300.00
ENTREGA: 20 dias calendario
UsS0 EN: Hospitalizacion
Cotiz. 1 7 _
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN .
02/010/2,020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 3
' . 3{ g.' ! 709¢
celi.f

NOTA: Sr. Proveedor, al reciblr esta ORDEN DE COMPRA se req fere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecldo en la oferta,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nﬁmero de la Orden d_e‘comp_ra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA, -

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-24-1

ESPECIFICO VALOR FECHA . FIRMA
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