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Lugar y fecha: San Salvador, 03 de marzo de 2020 N° Orden 137
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
COMPANIA FARMACEUTICA, S.A DE C.V. NIT: ¢
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION usTARY | oeon AL
(uss) -
12 C/U |Diloxanida, Furoato (200 - 250) mg/5 mL Suspensién Oral $ 450(% 54.00
Frasco (100 - 120)mL, protegido de la luz, con dosificador
graduado
Marca: Grupo Omega s.a de ¢c.v
Origen: El Salvador
Vencimiento: No menor de 2 afios después de recibido en su
almacen.
N°cot 1

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

3 dias habiles después de recibir Orden de Compra.

TIEMPO DE ENTREGA:
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 ‘.--/
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA *
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TITULAR

TELEFONO:

2133-3129 CORREO:

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco
almacenreactivo@hospitalbloom.goh.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

COPIA: ALMACEN

COPIA: U.A.C.I.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITﬁ!:_f\ ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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