GOBIERNO DE EL SALVADOR e | MITSTERIO

M2
CGOBIERNO DE
BLOOM EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: - 13 DE FEBRERO DE 2021 N° ORDEN: 116
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
RASEGO, S.A DE C.V. (TEL 2242-1321)
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US$) WSy
15 | c/u |LEVOFLOXACINO 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE PARA INFUSION LV.,| $ 11.00] $ 165.00
FRASCO INFUSOR O BOLSA DE 100 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ.-
MARCA: CLARIX.- ORIGEN: INDIA.- VENCE: 18-24 MESES N° DE SOLIC.
016-141-2021.- 3 COT.- C-089
8 CTO |ALOPURINOL 300 MG TABLETA, EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL.| $ 14.001 $ 112.00
MARCA: PHARMEDIC.- ORIGEN: EL SALVADOR.- VENCIMIENTO: 18-24
MESES N° DE SOLIC. 020-145-2021.- 2 COT.- C-093
OELI
0 . . o . | $ 277.00
TOT}L EN LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA 'Y SIETE DOLARES CON 00/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: |3 DIAS HABILES

\ S\ L\’L oL\
Datos del Administrador de la Orden de Compra: ./ L
NOMBRE: Licda. Eda Esmeralda alvarado Cinco

TELEFONO: 2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y 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

T

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: U.AC.I.

RASEGO S.A. de C.V
Drogueria Segamed

Tels. 52242 BHARAEBER




