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

UNID OS CR ¡:: C E MCS TOD05 
BLOOM 

TEL. 2132-6890~ FAX 21-32-6891 
~.:::::::==::-· 

ORDEN DE COMPRA No.311 FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2018 
SEÑORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT: FACTURAR A NOMBRE DE: MI N SAL 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. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 
DETALLE 

COSMOS SPP (MIRASOL MORADO Y BLANCO) CONCENTRACION 1 1 :10 FCO. VIAL 10 ML. ( 25% GLICERINADOS) MARCA:ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 

1 

1 

2 

1 

1 

N"cotiz. 1 

CHENOPODIUM ALBUM (QUELITE,CENIZO) 1:10 FCO. VIAL 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA:ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. PLANTAGO DILUCION 1:10 FCO. 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 
ASPERGILLUS SP CONCENTRACIÓN 1:10, FRASCO 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 
HORMODENDRUM CLADOSPORIOIDES DILUC. 1:10 FCO. VIAL 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 
LOLIUM PERENNE (PASTO INGLES) DILUC.1:10 FCO. VIAL 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 
EUCALIPTUS SPP (EUCALIPTO) CONCENTRACION 1:10 FRASCO VIAL 10 ML. MARCA:ALERQUIM ORIGEN:MEXICO. 
ATRIPLEX DILUCION 1:10 FRASCO VIAL DE 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 
PASAN ••••..•. ••••.••.•.•..•.•••.•.•.•••...•••••• 
VENCIMIENTO: 18 MESES. 
ENTREGA: 8 DIAS HABILES 
USO EN: Alergia 

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 406 MINSAL DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 
oeli.f 

PRECIO U.M. 
PRECIO TOTAL UNITARIO 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $65.32 $1 30.64 ( ' 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $65.32 $65.32 

1 ~ .. , 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimien'o de lo siguiente: 
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

\ 2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. FECHA FIRMA VALOR 

ESPECIFICO 

2018-3200-3-01-03-21-1·541 08 



BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-68901 FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA No.311 
09 DE AGOSTO DE 2018 

DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT: 
FACTURAR A NOMBRE DE: MI N SAL 

¡.: • : .··~:;-~ .. (; ,l~- . ~. ,;,. 

·, .. , .; : 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRE.CE~}!OS TODOS 

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. 
SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

PRECIO CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

VIENEN $ 587.88 

1 
MOSQUITO DILUCION 1:10 FRASCO 10 ML. (25% GLICERINADOS) 
MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 

FRASCO $90.00 $90.00 

1 
CUCARACHA, FRASCO VIAL DE 10 ML. (25% GLICERINADOS) 
MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 

FRASCO $90.00 $90.00 

AMARANTHUS MEZCLA SPP DILUC. 1:10 FCO. VIAL 10 ML. (25% 
FRASCO $65.32 $65.32 

1 
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 

DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS DILUCION 1:10 FRASCO 

$2,969.25 ( 5 DE 10 ML. (25% GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: FRASCO $593.85 
MEXICO. 

DERMATOPHAGOIDES FARINAE 1:10 FCO. 10 ML. (25% 
FRASCO $593.85 $2,969.25 { 

5 
GLJCERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO 

1 
ARTEMISA VULGARIS FCO. DE 10 ML. (25% GLICERINADOS) 

FRASCO $65.32 $65.32 MARCA: ALERQUIM. 

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

1 
$45.53 GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 

1 
GATO, CONCENTRACION 1:10 FCO. 10 M1...(25% GLICERINADOS) 

FRASCO $45.53 MARCA: ALERQUJM. $45.53 

PASAN .•••..•.••.... ....•••. .•...••..•..•..••.... 
$6,928.08 ( 

VENCIMIENTO: 18 MESES. 

ENTREGA: 8 OlAS HABILES 

USO EN: Alergia 

N"cotiz. 1 

~ Solic.406 NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE r 

~ DESPUES DE ENTREGADO EL Pl'cóDUCTO. l' oeli./ 
~ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el eumplimi,nto de Jo siguiente: 

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

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OftDEN DE COMPRA 

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO 

2015-3200-3-01·03-21·1-54108 

ADMINISTRACIÓN 



HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SAL VAOOR~ EL SAL VAOOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA No.311 FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2018 
SEÑORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT: FACTURAR A NOMBRE DE: MINSAL 

•, • , • , 1. 1 , r; .•· ·,:.,: 

• ... ·' · '· t 

EL SALVADOR 
U NIDOS C R EC E MOS TODO~ 

::::::.:::=====-::~ ::::.. 

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. SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

1 

2 

1 

1 

N"cotiz. 1 

DETALLE 

VIENEN--------------

ZEA MAYS FRASCO DE 10 ML DILUCION 1:10 MARCA: ALERQUIM. 

PLUMAS CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10 ML. (25% 
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM. 

CANDIDA DILUCION 1.10 FRASCO DE 10 ML. (25% 
GLIOCERINADOS) MARCA: ALERQUIM. 

HORMIGA DILIUCIÓN 1:10 FRASCO DE 10 ML. (25% 
GLICERINADOS) MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO. 
CAPRIOLA (CYNODON DACTILÓN) (PATA DE GALLO) FRASCO 10 ML. CONCENTRACIÓN 1:10 MARCA: ALERQUIM ORGEN: MÉXICO 
TOTAL ••••••••.•••••••.•••...••••.. .•...•••••..•• 
VENCIMIENTO: 18 MESES. 
ENTREGA: 08 OlAS HABILES 
USO EN: Alergia 

Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 406 MINSAL DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 
oeli./ 

U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL UNITARIO 

$ 6 ,928.08 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $45.53 591.06 { 

FRASCO $65.32 $65.32 

FRASCO $90.00 $90.00 

FRASCO $65.32 $65.32 

1 ~7 ,305.10 .. 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cum~limiento de lo siguiente: 1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. \ 2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 3. Favor menciona.- el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO 

2018-3200-3-01-03-21-1 -54108 


