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San Salvador, 30 marzo de 2,020

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugary fecha:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
CORPORACION CEFA 8.A DE C.V. :
. PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALORTOTAL
_ vs$) {Us$)
180 C/U [TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL | $ 8001% 1440.00
FRASCO GOTERO (10 - 30)ML, CON DOSIFICADOR CON
DOSIFICADOR GRADUADO HASTA 1ML, CON ESCALA
FRACCIONADA DE 0.1ML O FRASCO CUENTAGOTAS,
DEBERA ROTULARSE EL NUMERO DE GOTAS POR ML Y
NUMERO DE MCG O MG POR GOTA .- QFERTAN; TRAMAL
GOTAS PRESENTACION: FRASCO POR 10 ML.
IMARCA: GRUNENTHAL
ORIGEN: ECUADOR
VENCIMIENTO: 03/31/2022
N°cot 2
N° solic. 40-384-
2,020
OELI
OBSERVAC!ONES ’ ) /j',"-_ / i
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE;MEDICAMENTOS Y REACT]VOS (L7 BBl

TIEMPO DE ENTREGA:

5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA LEGI;‘{[.IZADA

C!FRADO PRESUPUESTAR]O 3202-3-0202-21-1

-ESPECIFICO VALOR FECHA FIﬁMA
ek |d ) e éﬁf'-/gﬂ-"!?a?i LJE«;\

b

TELEFONO

2133»3129

COPJA: ALMACEN

COPIA: LLA.C.

ORIGENA! SUMIN!STRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

I R

CORREO

Datos del Adninistrador de fa Orden de ComPra Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco
almacenreactwo@hosp:talb!oom gohsy

=]

1. Cumplimiento de acusrdo al tiempo estabIeCJdo eni la oferta.

. e Pré\;reedol‘ al remb”, esta ORDEN DE COMPRA se requ:ere er cumphmlenfo de lo srgurente

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra . . ..

2.-Para efecfog de cancelacion, facturar este pedldo eil DUPUCADO CL'EN rE Y CUATRO COPJAS

EL mcumwﬁﬁ@fﬁ_ﬁfm ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL. AANULAR ESTA GRDEN DE COMPRA
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