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Lugar y fecha: San Salvador, 15 de mayo de 2020 N° Orden 370 -
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
LABORATORIOS SUIZOS, S.A DE G.V. (TEL 2500-5531-5589-5555) NIT: -
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL
(US$) (Us$)

800 C/U [Amoxicilina + Acido Clavulanico {como Clavuianato de 3 42913 3,432.00

Potasio) (250 + 62.5) mg/5 mL Polvo para suspensién oral
Frasco 60 mL, con dosificador graduado / clamicil
granulos para suspensién 250 mg/5ml, frasco de 60ml con
copita dosificadora (presentacién hospitalaria)

N°cot 2 marca: Unipharm

N® solic. 02-010- origen: Guatemala

2020

OELI Vencimiento: No menor de 2 aiios

$  3,432.00

Total en leiras: Tres mil cuatrocientos treinta y dos dolares exactos con 00/100 centavos de los Estados

Unidos Americanos.

OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: (ALMAGEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: |5 dias habiles después de recibir orden de compra
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA F}RMA
E7707 JTTFE
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1 EQQA DEL TITULAR

Datos de! Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco

2133-3129 ?ORREO almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv
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TELEFONO:
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 o(erta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra _ L
|EL INCUNPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA-ORDEN DE CONPRA T
- .
|ORIGINAL: SUMINISTRANTE L
COPIA: ALMACEN A P /,)/
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