HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOK Pt
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. @ I‘D*léz;i ‘"L %10
TEL. 2132-6890, FAX 21-32.6891 %m

BLOOM

ORDEN DE COMPRA No.32

FECHA: 28 DE ENERO DE 2,020
SENORES: DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A DE C.V. NIT: ; -
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2212-7262 | 2212-T200 FAX: ==
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICGAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U. M. PRAGIO Hisin
UNITARIO | TOTAL
i2 Tocilizumab 162 my/0.9 mi (180 mg/ml) frasco vial. C/u $217.26 | $2,60712

Ofrecen: Tocilizumab 162mg/0.9ml. Solucidén Inyectable s.c.
jeringa prellenada 0.9nl.

Marca: Roche

Origen: Alemania

Vencimiento: 03/2021

TOTAL ..cciiinarnnnn assvesssnasne eaasn Ry $2,607.12
ENTREGA: 25 dias habiles después de recibir ODC
USO EN: Hospitalizacién 7
N°cotiz.1
Solip’. NOTA:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE é"
04/009/2,020 DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO.
oeli ' : - 4/};[;1/&4142
primie'nto de lo siguiente:

MOTA; Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el ¢

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2, Para efectos de cancelacwn, facturar este pedldo en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra,
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA’ OBL!GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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