HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. . %% + | MINISTERIO
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6691 s R

EL SALVADOUI

ORDEN DE COMPRA Neo.37

FECHA: 28 DE ENERO DE 2,020

SENORES: LABORATORIOS LOPEZ, S.A DE C.V. NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 224413470 FAX:
DESPACHAR A: ALMACGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U, SRR PRECIO TOTAL
UNITARIO
Alfametildopa 500 mg tableta oral empague primario
41 \e dn. e G/U $22.00 $242.00

individual.
Ofertan: Alfametildopa 500 mg tableta oral empague
primario individual protegido de la luz.
Marca: Laboratorios Lépez
Origen: El Salvador
Vencimiento: Agosto 2,022
TOTAL ..uvee. $242.00
ENTREGA: 5 dias habiles después de recibida la
Orden de Compra.
USO EM: Hospitalizacién L

M°coftiz. 1 _ ‘

solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN

09/016/2,020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. )

oeli/ : , (20

MOTA: St. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ?A;umplfmiento de lo siguiente:

4

1. Cumplimieﬁio de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferta.
2. Para efectos de cancelac16n, facturar este pedido en DUPLICADRO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRNMA
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