HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

“eeridinn TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891
BLOOMK

ORDEN DE COMPRA No. RP-318
FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2017
SENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2526-1600 FAX:
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11: 30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECI
CANTIDAD DETALLE U.M. RECIO PRECIO TOTAL

UNITARIO

COSMOS SPP (MIRASOL MORADO Y BLANCO) CONCENTRACION
3 1:10 FCO. VIAL 10 ML. { 25% GLICERINADOS) MARCA:ALERQUIM FRASCO $65.32 $195.965
ORIGEN: MEXICO.

CHENOPODIUM ALBUM (QUELITE,CENIZO) 1:10 FCO. VIAL 10 ML.

2 FRASCO $65.32 $130.64 q
(25% GLICERINADOS) MARCA:ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.

PLANTAGO DILUCION 1:10 FCO. 10 ML. (25% GLICERINADOS)

2 FRASCO $65.32 $130.64 (
MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.

ASPERGILLUS SP 1:10, FRASCO 10 ML. (25% GLICERINADOS)

2 FRASCO $65.32 $130.64 ;—
MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.

HORMODENDRUM CLADOSPORIOIDES DILUC. 1:10 FCO. VIAL 10

2 FRASCO $65.32 $130.643—
ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.

LOLIUM PERENNE (PASTO INGLES) DILUC. 1:10 FCO. VIAL 10 ML.

2 FRASCO $65.32 $130.64 4
(25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.

PENICILIUM, DILUCION 1:10 FCO DE 10 ML. (25% GLICERINADOS)

2 FRASCO $65.32 $130.64Y
MARCA:ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.

EUCALIPTUS SPP (EUCALIPTO) CONCENTRACION 1:10 FRASCO

2 FRASCO $65.32 $130.647

VIAL 10 ML. MARCA:ALERQUIM ORIGEN:MEXICO,
PASAN $1,110.44 4
VENCIMIENTO: 18 MESES.
ENTREGA: 8 DIAS HABILES
USO EN: Alergia
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpl iento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,

indicando el Nombre y niumero de cuenta
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

b SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
gt TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891
BLOCM
ORDEN DE COMPRA No. RP-318
FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2017
SENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2526-1600 FAX:
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO TOTAL
UNITARIO
VIENEN $ 1,110.44
ATRIPLEX DILUCION 1:10 FRASCO VIAL DE 10 ML. (25% :
2 FRASCO $65.32 $130.64 (
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.
PHLEUM PRATENSE (ZACATE TIMOTHY) 1:10 FCO. VIAL 10 ML. /
2 FRASCO $65.32 $130.64
(25% GLICERINADOS) MARA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.
MOSQUITO DILUCION 1:10 FRASCO 10 ML. (25% GLICERINADOS)
1 FRASCO $87.64 $87.64 ¢~
MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.
CUCARACHA, FRASCO VIAL DE 10 ML. (25% GLICERINADOS)
3 ' FRASCO $87.64 $262.924
MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.
AMARANTHUS MEZCLA SPP DILUC. 1:10 FCO. VIAL 10 ML. (25%
2 FRASCO $65.32 $130.64q
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO.
POLVO CASERO FCO. 50 ML DILUC 1:5 MARCA: ALERQUIM (
2 FRASCO $16.86 $33.72
ORIGEN: MEXICO.
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS DILUCION 1:10 FRASCO s
3 DE 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: FRASCO $593.55 $1,781.55
DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1:10 FCO. 10 ML. (25% (
3 FRASCO $593.85 $1,781.55
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO ;
PASAN ss.429.74 (
VENCIMIENTO: 18 MESES.
ENTREGA: 8 DIAS HABILES
USO EN: Alergia
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cump{imiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

indicando el Nombre y nimero de cuenta

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera nota autorizando al hospital su pago via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA,
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, c.4. EL SALVADOR
el TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 o
BLOOM
ORDEN DE COMPRA No. RP-318 ]
FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2017
SENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2526-1600 FAX:
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE u.m. PRECIO | o eCI0 TOTAL
UNITARIO
VIENEN $  5,449.74
AMBROSIA ELIATOR 1:10 FCO. VIAL 10 ML, (25% GLICERINADOS)
2 FRASCO $65.32 $130.64 /

MARCA: ALERQUIM,

ARTEMISA VULGARIS FCO. DE 10 ML. (25% GLICERINADOS)

2 MAREA: ALERGUTH FRASCO $65.32 $130.64 ¢

SORGHUM HOLCUS DILUC, 1:10 FCO. DE 10 ML~ SORGHUM
2 HOLCUS HALAPENSE CONCENTRACION 1:20 FCO 5ML (50% FRASCO $65.32 $130.64 (
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM.

ALTERNARIA CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML. (25% :
2 FRASCO $65.32 $130.6a(

GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM.

PERRO, CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10ML. (25% (
1 FRASCO $45.53 $45.53

GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXIco.

GATO, CONCENTRACION 1:10 FCO. 10 ML.(25% GLICERINADOS)

! MARCA: ALERQUIM FRAsCO $45.53 $45.53 Q/

2 ZEA MAYS FRASCO DE 10 ML DILUCION 1:10 MARCA: ALERQUIM. FRASCO $65.32 s130.6a{

] PLUMAS CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML. (25% FRASCO - 4553 (
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM. : L
PASAN §6!239.53(

VENCIMIENTO: 18 MESES.
ENTREGA: 8 DIAS HABILES
USO EN: Alergia
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA Se requiere el cump\imiento 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

Nota: se le comunica que para agilizar el Pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su Pago via electrénica a traves del BANCO DAVIVIENDA,

indicando el Nombre y niumero de cuenta
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL sAL VADOR, c.A.

" BEtam TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891
BLOOM

ORDEN DE COMPRA No. RP-318

FECHA: 31 DE OCTUBRE DE 2017
SENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2526-1600 FAX:
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE uU.m. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
VIENEN $ 6,239.53
CANDIDA DILUCION 1.10 FRASCO DE 10 ML, (25%
1 FRASCO $65.32 $65.32
GLIOCERINADOS) MARCA: ALERQUIM.
HORMIGA DILUCION 1:10 FRASCO DE 10 ML. (GLICERINADOS)
1 FRASCO $87.64 $87.64
MARCA: ALERQUIM.

CAPRIOLA DILUCION FRASCO 10ML - CAPRIOLA (CYNODON)
2 DACTYLON (PATA DE GALLO) CONCENTRACION 1:10 FRASCO DE FRASCO $65.32 $130.64(
10 ML. MARCA: ALERQUIM.

VENCIMIENTO: 18 MESES.

TOTAL

$6.523.13 {

ENTREGA: 8 DIAS HABILES
USO EN: Alergia
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento 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 numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, es hecesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su Pago via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA,

indicando el Noimbre Yy nimero de cuenta
FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO

- 7 §
G-t 21 /////g/ C3523./3  5Y%/13

A




