
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

&110$~8TAII. NACHONA!L DIE fNIIÑO>$ ~!EMJAIIIIDN IBli!.OOJM 

$PJM SAl. VADOR1 EL SA/1. VADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21·32·6891 

28 DE ENERO DIE 2,020 

. ACTIVA, S.A !OlE C.V. NIY: 

·~···. t 1 - .. . . . . . ... MlNlSTER!O 
IJE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

f'ORM~ DE PAGO: CR.EDITO 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

TEL: 2251-5757 FAX: 22774285 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

27 

DETAlLE 

Propanolol 40 mg ~able~a, empaque primario 

individual. 

Nombre Comercial: Propanolol 40 mg ~able~as 

Ec~med. 

marca: Ecomed/ Laboratorios Pharmedic 

Origen: El Salvador 

Vencimiento: No menor a 24 meses 

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

· ENTREGA: Inmediata a más tardar en 5 d ias hábiles 

después de recibir ODC 

U.M. 

C~os. 

PRECIO 

UNITARIO 

$2.90 

USO EN: Hospitalización l:/ 
N ' cotiz .. 3 

· 

0

seollii.c

1

·• NOTA. : FAVOR TRAMITAR QUEDAN S. · ~ / :c·>/J 
0 11 

í:d" • 
09/016/2020 DESPUES DE ENTREGADO E.L PRODUCTO. e A1;íA! e-u 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir.~sta ORDEN D~ COMPRA se. re/(cumplimiento de lo s iguiente: 

1.- Cumplimie nto de acuerdo a l b empo establ ec i do en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facfura r este pedido en DUPLICAOO CLIENli'E V CUATRO COPIAS. 

3 . Favor m.encionar e l número de la -Orden de compra 

El INCUMPLBMIENYO DE LA !ENTREGA OBLIGA AL /HOSPITAL A A.NUILAR ESlTA ORDEN DE COMPRA. 

·cefRADO PRlESUPIUiES11'ARIO 3202·3-0202-21 -1 

. ESPECif'CO VALOR fECHA fiRMA 

PRECIO TOTAL 

$78.30 


