HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ﬁi‘i‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
“EE TEL. 2132.6890, FAX 21-32-6891 R e
i F___--"""--_.__

ORDEN DE COMPRA No. RP-53
FECHA: 08 DZ FEERERO DE 2018

BENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.ADEC.V. NIT:
FACTURAR & NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO| CREDITO TEL: 2526-1600 FAX;
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE) 8:00am, A 1 HI0pm, ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO GIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECID  (onEcio TOTAL
UNITARIO
COSMOS SPP (MIRASOL MORADO Y BLANCO] CONCENTRACION F
1 1110 FEO. VIAL 10 ML. | 25% BLICERINADOS] MARGAALERGUIM FHASCO 565,37 sienge
ORIGEN; MEXICO.
CHENGPODIUM ALBUM (QUELITE.CENIZO| 1110 FCO. VIAL 10 ML,
? (25% OLICERINADOS | MARCA:ALERGUIM ORIGEN: MEXICO. oo e i
PLANTAGO DILUCION 1/10 FCO. 10 ML. (25% GLICERINADOS)
J MARCA: ALEROUIM ORIGEMN: MEXICO. E — sl
. ASPERGILLUS 5P 1110, FRASCO 10 ML. |25% GLICERINADOS) o o siiaan

MARCA: ALERQUIM OMIGEM: MERICD,

HORMODENBNUM CLADOSFORIDIDES DILUIE, 110 FEO, VIAL 10

FRASCD a2 88, '
” ML, (25% GLICERINADOS) MARGA: ALERGUIM ORIGEN, MEXICO, i 1059 (

LOLILUM PERENNE (PASTD INGLES) BILUC. 1110 Foo. VAL 10 ML

FRASC L] .8
! (25% GLICENINADOS) MANGCA: ALENGUIM ORIGEN MEXICD, o i w1ea.0u |

PENIEILIUM, DILUCION 110 FCO DE 10 ML, (25%, GLICERINADOS)

o MARCAIALEROUIM ORIGEN: MEXICO, FRARDD fes.a $195.96 (
EUCALIFTUS SPP (EUCALIFTO) CONCENTRAGION 1610 FRASCO

f VIAL 10 ML, MARCA:ALEROUINM ORIGENMEXICO, FRASCO $65.32 S130.64 il
PASAN ... e AL 10 $i.802.36 |

VENCIMIENTO: 10 MESES,
ENTREGA, 30 DIAS HABILES
USO EN:  Alergin

N'eoti, 4 q—\q A"
Bole. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ™ \e' Jod
020512018 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD, A No? 2

ol

NOTA: Sr. Proveedor, al recibl esta ORDEN DE COMPRA e reauierc ol ﬁ-"mph{nmh de lo siguiente;
1. Cumplimients de acuerda al tiempo establecido en ia oferta.

. Para efoctos do cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de Is Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OHLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE CoOMPRA,

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO

*;]’ﬂ?—‘ |‘EJ [ E fl, E.,J;,.r | r:;’qqﬂ r{:




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
UEIESE CRECEMOE T
. oo TEL. £132.6890, FAX 21.32.6891 —
B ook ey
ORDEN DE COMPRA No. RP-53
FECHA: U5 DE FERRERO DE 2010 —
SERONES: DNA PHARMACEUTICALS S.ADEC.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2526-1600 FaX:
DESPACHANM A: ALMACEN DE MEDICAMENTON ¥ REACTIVOR DE: B:00am. A 1h20pm. ¥ 11d0mm. & 3:008m,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
GANTIDAD DETALLE M. PRECIO | orEcio TOTAL
UNITARIO
VIENEN $ 150238
. ATHIPLEX DILUCION 1:40 PRASCO VIAL DE 10 ML (26% ks . P
GLICERINADOS | MARCA, ALEROUIM ORIGEMN: MENICO,
FHLEUM PRATENSE (ZACATE nMﬂT"TI 110 FCo. VAL 10 ML -
i :
? (25% GLICERINADOS) MARA: ALERGUIM DRIGEN: MEXICO. FRASES vkl e
. MOSQUITD DILUCION 1110 FRASED 10 ML. (25% GLICERINADOS) e el —
MARCA: ALERQUIM RIGEN: MEXICD,
BUCARACHA, FRASCO VIAL BE 10 ML (25% GLIGERINADOS) -
e MARCA: ALENGUIM ORIGENI MEXICO, FRASCO e $023.84 ¥
AMARANTHUS MEZCLA SPP DILUC. 1110 FEO, VIAL 10 ML. (25% _
’ GLICERINADOS] MARCA! ALENGUIM ORIGEN: MEXIEGD, rhabes i Sthkeey
FOLVO CASERD Fco, 50 ML DiLiuc 18 MARCA, ALERQUIM
n ¥ ’
3 sl gy FRASCO $16.86 si6.48 |
PERMATOPHAGOIDES FTERONYASINUS DILUGION 1,10 FRASCO :
- PE 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARGA: ALERGLIM ORIGEN FRASCO $581.85 $3,563,10 1
DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1440 FCO. 10 ML. (25%, sl
. GLICERINADOS) MARCA: ALERGUIM ORIGEN: MEXICO waot ST 8358310
FABAN s $9.781.40
VENCIMIENTD: 18 MESES.
ENTREGA: 30 DIAS HABILES
UBD EN: Alergls q
|
H'eotiz, 1 l.,lh'..' P
Solie, NOTA! FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE — o o \
0260512018  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD, "W‘ l.}‘ 7«’ !
el

NOTA: 8r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimients de |o siguiente:
1. Cumplimiento de scuerdo =i tiempo satablecido an la afarta,

2. Para efectos de cancelacion, tncturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CoOPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de in Ordes de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FiRMA VALOR ESPECIFICD
||Ii
o
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HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

= ~
: SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
UEIDAN CRARTEMOA ‘anas
T eEIEmi TEL. 2112-6890, FAX 21.32.6891 ——
BLOGM B
ORDEN DE COMPRA No. RP-53
FELHA 06 DE FEBRERO DE 2018
SENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITD TEL: 2526-1600
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am.
SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

FAX:

A 1:30pm, ¥ 1:30pm. A 3:D0pm.

PRECI
CANTIDAD DETALLE UM % |precio Tora
UNITARIO
VIENEN : ] 0, 7a1.46
AMBROSIA ELIATOR 1:10 FCO. VIAL 10 ML, {29% GLICERINADGH) _
d ASCO 24 1.28
: St FR A2 $201.28
ATE LGAR 0. DE 10 ML |25 CERIMADOS ;

i BETERIAR 1w re . I FRASCO 65,33 s1u6.0a [
MARCE ALERGUIM
HORGHUM HOLCUS DILUE. 110 FEO. OF 10 Mi- SORGHUM

3 HOLCUE HALAPENSE CONCENTRACION 1:30 FGO SML (80% FRABCOD $65.32 gtosos (
GLICERIMADOS] MARCA; ALEHGUIM
ALTERNANIA CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML. (25% -

4 FHAS s201.38f
GLICERINADOS) MARCA: ALERGUIM. hh - e
FEARD, CONCENTRACION 1110 FRASCO TOML. [25%

. GLICERINADOS ) MARCA: ALERGUIM DRIGEN MEXICO. e s ad il
GATO, CONCENTRACION 1110 FCO. 10 ML{25% GLICERINADOR) -

2 F B4

e Rasco 5.53 so1.08 [

| ZEA MAYS FRASCO DE 10 ML DILUCION 110 MARCA: ALERQUIM, FRASGCO 56537 313064 §
FLUMAS CONCENTRACION 110 FRASCO 10 ML (28% (

- GLICERINADDS | MARGA: ALEROLUIM, S aer o ein |
PABAN s st aicsi s ittt w‘,—
VENCIMIENTO: 10 MESES,

ENTRESA! 30 DIAS HARILES

USO ENi  Alergia ﬁ
M ootiz. 4 Vv ‘F
Balic, NOTA: FAVOR TRAMITAN QUEDAN INMESIATAMENTE "Fﬁ ?,k
020812018  |DESPUES DE ENTREGADO EL FPROBUCTO, '—;\{ gi. ¥ 7
aall. [

NOTAi Sr. Provesdar, al rucibi esta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimients de fo siguiente,
1. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecida an la ofarta,

L Para slectos de cancelacién, facturar este padids en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPiaS,

4. Favor mencionar el numero de ia Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CcComMrnRa

|

FECHA l FIRMA VALOR ESPECIFICO
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

‘t SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL 5{& Y72 DCJF
e TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 __l“_’...____'______'_
ELDOM _._________“-_-__

ORDEN DE COMPRA No. RP-53

FECHA: 06 DE FEBRERO DE 2018

SENORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE c.v, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOY CREDITO TEL: 2526-1600 FAX;
DESPACHAR A ALMACEN OF MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE, B:00am. & 11:30pm. ¥ 1:%0pm. A 300pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE u.m, PRECIO PRECID TOTAL
UNITARIO |
VIENEN $ 11,080.76

CANDIDA ILUCION 1.10 FRASCO DE 10 ML, (258% ) (’
FRASCO 65,33 F2dv.2m
GLIOCERINADGS] MARCA ALERGUIM. g

HORMIGA DILUCION 1110 FRASCO DE 10 ML. (GLICERINADOS)
FRASTCO EBAT.04 88T,
MARCA; ALERQUIM, -0

VACUNA BACTERIANA POLIVALENTE DILUCION 1.5 FRASCO POR _
s :“" ae TSR FRASCO $16.86 310.54

EAPRIOLA DILUCION FRASCO 108ML — CcAPRIDLA lEYHODGaN|
3 DACTYLON (PATA DE GALLD) CONCENTRACION 1110 FRASCO DE FRASCO BEE.I7 Bigs. 0 f
10 ML MARCA: ALERQUIM,

TOTAL it reeeesassass . 11.661
VENCIMIENTO: 10 MESES
ENTREGA; 30 DIAS MABILES
USO BN Alergia

\
N euiiz. 1 \C""
Bolie. NOTA| FAVON TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE . \Gf}‘ }gﬂr
205320406 |DESPUES DE ENTREQADG EL PRODUCTO. \ 04 rb' [
[+ [P

ETI: Br, Proveedeor, al recibir esta ORDEN DE COMBRA s= reguiere ol numpﬂmhl:\a de lo siguients:
1. Cumplimlento de acuerdo =i tiempo sstablecido an Ia aferta,

2. Para siectos ge cancelncian, Facturar este pedido en DUFLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numers de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OOLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

FECHAO FIRMA VALOR ESPECIFICO
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