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SAN 5Aif. VADOR, EL 5Al. VADOR, C,A, 
. . . 1 .: ~ ~ ·. 

, ~ • MINISTERIO 
• • , •' DE SALUI) 

!FECHA: 

SEÑORES: 

TEL. 2132·6890, FAJf 21·32·6891 

28 DE ENERO DE 2 ,020 

GIFUJPO PAU.l S • .A !Ofe C.V. WB11': ... 

CoOOI.El>.NO DE 
EL SALVADOR 

!FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CIREDITO TEL: 2281·0222 IFAX: 2281·1240 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENU 

CANTIDAD 

6 

DETALLE 

Atenolo1100 mgtableta o ral empaque primario 

individual. 

Ofrecen: .Atenolol PL100mg tabletas Concent ración: 

1 00 mg presentación : blister por 1 O ~tabletas 

Marca: Paill 

Origen: El Salvador 

Vencimiento: No menor a 1 año 

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

ENTREGA: 5 días hábiles d espués de recibir ODC 

U.M. 

Ctos. 

USO lEN: Hospitalización 1 

N" cotiz. 2 

Sol ic . NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

PRECIO 

UNITARIO 

$4.18 

09/016/2020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO; ¿ 1 ' 

o e lí./ l /( UJlO 1 

PRECIO TOTAL 

$25.08 

!'.lOTA: s r . Provee~or, al recibir ~sta ORDEN .. D~ CÓI\I!PRA se requiezrl c umpl imiento de lo siguiente: 

1 . Cumplimiento de acuerdo al ttempo establectdo e n la ofe rta . 

2 . Para efectos de c ancelación, facturár este pedido en DUPLICAD~ CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3 . Favor men cionar eJn(¡mero de la Orden d e compra 

IEIL DNCUMI?UMIIENTO DIE LA IENT_REGA OBLIGA AL ~OSPITAR A ANULAR !ESTA ORDIEfllll>f COMPRA. 

IESPECI!FICO VALOR 


