GOBIERNO DE EL SALVADOR 12 ;! MINISTER 0
TBENIAMIN commoce |
BLOOM FLSATVADOR
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 'BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
Lugary fecha: San Salvador, 24 marzo de 2,020 N° Orden 08-RP
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: MNIT
FARLAB, S.ADEC.V, NIT: 0614-290995-104-7
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIp | VALORTOTAL
(us$) (LS9
b CTO |AMOXICILINA 500MG CAPSULA O TABLETA ORAL $ 3701% 18.50
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL .- OFRECEN:
AMOXICILINA USP PHARM INTER 500 MG CAPSULA
BLISTER POR 10 CAPSULAS, CAJA POR 100 CAPSULAS.
MARCA:; PHARM INTER
ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: 032,022
N°cot 1
N° solic. 32-342-
12,020
OEL| ,
5 - 1850
Total en letras: Dieciocho 50/100 Délares de los Estados Unidos Americanos /
OBSERVACIONES: < /7,
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS / L [0% 72900
TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDENDE COMPRA_/ '

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2

ESPECIFICO VALCR FECHA FJ/R?HA :
SHOL | F18 o 24/ / w | (LF | \ )
' R e
/J Ul ol 2 N Naor)s
L o F’faniAw;,—;,L TITULAR o
Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeraida AlvaraBo“C‘mco}a i
TELEFONO: 2133-3129 CORREO: almacenreactwo@hosp!talbloom .gob.sy

NOTA: 8r. 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; factutar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY 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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA PROVEEDOR

SELLO PROVEEDOR

COPIA: U.ALCLLL







