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G0BIERN0 DE EL SALVADOR
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Hospital Nacional Rosales
I

UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREVISIONNO:54108

"l,ng#

UAcl del Hospital Rosales
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONA.L

ORDEN  DE   i OMPRA DE BIENES Y SERvlclos I

LugaryFecha:   I                      Sam  s lvador 11 de Julio del 2019 |No.Orden:95/2019

RAZON  SOCI  I1 L DEL suMiNisTRANTE                                               ,rliT,
(DNApHARMAa

UTICALS, S. A. DE C. V.                      06140805981022

CANTIDAD
UNIDAD  DE ESCRIB CION

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTALMEDIDA

LINEA:0202   ,tencidn HosDitalaria--NO HAY EN EXISTENCIAS

290 Cada Uno

E SOLIC lTA CODIGO:  0-26-03010; CODIGO ONU:  51111701 ;

I $50 .-00.`.`
`       $14,5oo.0o

BLEOMIC N,(SULFATO)  15U (USP) POLVO 0 POLVO
LIOFiLizADa PARA SOLUCION  INYECTABLE  I.M.-I.V.  S.C.-I.P

FRASCO VIA CON 0 SIN DILUYENTE. ESTABLECER EN LA  \`
FERTA EL  I UMERO DE REGISTRO SANITARIO EMITIDO
OR LA DNM . Y ANEXAR COPIA DEL REGISTRO. SE OFRECE:
LEOMIC N' 15  UI  POLVO  LIOFl LIZADO PARA SOLUCION

NYECTABL  ' ; MARCA: KEMEX S .A.;  ORIGEN: ARGENTINA;
ENCIM' EN; :  18 MESES A PARTIR DE CADA ENTREGA;
ARANT AD L PRODUCTO: 24 MESES A PARTIR DE LA

FECHA DE F' BRICACION ; LAB0RATORIO FABRICANTE:
KEMEX  S.A.:1 REGISTRO: F010728022019;  EL PRODUCTO
DEBERA PO EER LA LEYENDA PROPIEDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL a SALES 0 PROPIE DAD DEL MINSAL.

I TOTAL............-......... .    S.14,500.00

SON: catorce mil quinlentos 00/100 d , lares                                                                                                                                                      `  `r`,

OBSERVACION:  PAGO: CREDITO 60  I
!i`IAS;PRECIOINCLUYEIVA;PLAZODEENTREGA:20DIASCALENDARIO

DEspuEs DE HABER REclBiDO LA a DEN DE COMPRA; UNIDAD SOLICITANTE:  UNIDAD DE ABASTECIMI ENTO;

NUMERO  DE SOLICITUD:  103/2019;  F' CTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO
GENERAL; ADMINISTRADOR DE  LA    { RDEN DE COMPRA: LICDA. PATRICIA JOSEFINA BELTRAN  DE LOPEZ.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE   ` EDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIOfacturaciono1@farmasolut NES:TEL.  E  Iions.comi PRESA:2526-1600;E-MAIL:Saniuelagreda@farmas;;;;;ions.com;`.-\ACRA_
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