Hospital Nacional

EL SALVADOR

"Dr. Juan JOSé Fernalndez" UNAMONDS PARA CRECER
. . '_'__‘_"‘-‘-l-n..____
. ; Zacamil, Mejicanos, S.S — m——
CUENTA:
HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.
SUMINISTRANTE : ORDEN DE COMPRA
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. N° 3215-337-2015
SOLICITUD N° 181-2015
PLAZO DE ENTREGA:
SEGUN LO ESPECIFICADO EN EL RENGLON FECHA 09-oct-15
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS
UNIDAD SOLICITANTE :ALMACEN DE MEDICAMENTOS FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN:LICDA. ROXANA DE QUINTANILLA CREDITO 60 DIias
RGN. DESCRIPCION u/m CANTIDAD | PRECIO U. $ TOTAL $
00704005 AMLODIPINA 5mg TAB. EMPAQUE PRIM.
INDIV PROTEGIDO DE LUZ
NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO: NOR
LODIPINA 5mg TABLETA EN BLISTER PROTEGIDO DE
LA LUZ
PRESENTACION: CAJA X 500; BLISTER X 10
TABLETAS
MARCA: ORIGEN
1 ORIGEN: EL SALVADOR CTO 3,000 $ 2251 % 6,750.00
FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE
C.V.
REGISTRO ANTE C.S.S.P.: 22,566
VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE
LA FECHA DE ENTREGA.
ENTREGA: 1,000 CIENTOS 5 DIAS HABILES Y 2,000
CIENTOS 15 DIAS HABILES AL RECIBIR O/C
SE SOLICITAN MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD
MONTO TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA/100 DOLARES S 6,750.00
Especifico 54108 Linea gzgzrabajo"
Fondos:

Justificacion: ES PARA ABASTECER EL ALMACEN DE MEDICAMENTOS.ANTES DE PROCEDER CON LA ENTREGA DE LOS BIENES
CONTRATADOS, LA EMPRESA DEBERA COORDINAR CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA LA FECHA Y HORA DE
ENTREGA EN EL ALMACEN RESPECTIVO
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