
BLOOM 

flECHA: 

SEÑORES: 

HOS~DVAL. NACIONAl!. IOJIE IMDIÑIO$ I'SIEN.IJAMO~ ISILOOM 

SAil! SAl. VADOR, El. SAl. VADOR, C.A. 

T/El., 2132~6890, FAX 21~32,6891 

28 DE ENERO DIE 2,02(). 

DNA PIHIA~MA~ffi!JTBC~Il.$ $.A\ ~E C.V . 

... 
:'~ '; MINISTERIO 
* • .. • • DE SALUD 

Gallfl~\0 DE 
ELWVAOO!l 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

fORMA DE PAGO: CREDITO 

MOSIPITAL 1\'JACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL: 2526-1600 FAX: 

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

SfRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE . 

40 

N 'cotiz.1 

So Iic. 

02/010/2 ,020 

DETALLE 

Protamina Sulfato 1 O mg (1 000 U.l)/mL Solución 

inyectable J. V. Frasco vial o Ampolla , 5 MI.- Ofrecen: 

Protaship 5 0mg/5ml ampollas 

Marca: Flagship 

Origen: India 

Vencimiento: 18 meses. 

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

ENTREGA: 8 d ías calendario 

USO EN: Hospi talb:ación 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN 

DIESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.M. 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 
$40.00 

oeli.! l 

PRECIO TOTAL 

$1,600.00 

$1,600.00 

NOTA: Sr. Proveedor, a l recibir.~sta ORDEN D~· COMPRA se requ~i~fe el cumplimiento de lo s iguiente: 

1. Cumpl imien~o de acuerdo al t 1e mpo estableci do en l a oferta. . 

2. Para efectos de cancelación, facturar est e pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3 . favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPliMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

IESI?ECÍCICO VALOR FlECHA FaRMA 


