
HOSPrfAL NACIONAL OE HINOS BENJAMIN B LOOM 
SAN SALVADOR EL SALVADOR CA EL SALVADOR 

TEL 2131·6890, FAX 21-32-5891 
WliiiDOll1nl•l ., • .,. • )01». 

ORDEN ot: COMPRA NO. 164-RP 
FECHA 28 DE ABRIL DEL 2017 
SEAORES DRDGUE:RIA PISA DE El. SALVADOR, S.A DE C.V HIT• 
FACTURAR A NOMBRE DE' HOSPITAL NACIONAL DE HIAOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA DE PAGO CRI:DITO TEL 2243-8171 Eli:l 106Y 107 FAX. 
DESPACHAR A AL MACEN DE MEDICAMENTOS Y REAC'Tl\105 DE: t OOoon A 11:l0pm Y 1:30~m A Ullj>m. 
SIR\IASE EHVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M, PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAl 2 AMIODARONA CI.ORtiiDRIITO 50MG SOLUC INY IV CIU SI 30 12.10 ( 

AMP l ML PROTEG DE LA LUZ. CIRTRENT 150MGJ3ML 
SOLUC INY AMP. 3ML. MARCII PISA, ORIGEN MEXICO 
11 cotlz.J 

aoo ACICLOVIR (80DICO) 250MG. POLVO PARA DILUC. FCO CIU 14.00 ~o.oo( 
\IIAL - ISAVIR 250MG POLVO UOriUZAOO PARA SOI.UC 
INY MARCA• PIS#, ORIGEN. MEXICO ( 2 Collz.J 

TOTAL ....... ·······- ...... W!26Q ( 

I!NTREGA 5 dfos nablla• 
USO EN· Hoapilallz:ilcléln 

\Q{>¡. 
Selle NOTA· F ... IIOR 01' TRAMITAR QUEDAN INMEnlATAMEN~ -~g' ~oó ?ttJI'M U.)3flli)I T OfiiPUE!t DE ENTAl'OADO I!L PRODUCTO 1' \ m•p.l 
NOTA Sr. P!'OV11d01, al recibir Ul.l ORDEN DE COMPRA 11 n~qulertl al cumpllmlenlf. <h! lo ttioull!llll 
1 Cumpllmlonto do pcuerdo al Uempo e«ID.bl~tcldo •n 1• olerr.L 
2 Pare ele<:too dn cam:elltclón, faeturer cate C)adldo en DUPUCAOO CliENTE Y CUAlRO COPIAS 
2 Favor rn~nc1onar 111 numero de la Ordon de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTIU;GA 081.10A Al HOSPITA~ A ANULAR ESTA O,.OEN DI! COMPRA 
Nolll 141 '" c:omu"'c.a aue para agmur el pago de la"turato •• n~arlo proporc:ionar a unrdael 
Rnwcltmt nora auiDnuntle> al hoap•talau pago v la eleelmn•c. a travtht llel BANCO 01\YIVIENOA, 
lnCIIc.ando el Nombr1 y numero di Cuenta 

FECHA ARMA/ VALOR ESPECIFICO 
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