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B ENJAMIN 

BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

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

ORDEN DE. COMPRA N0.684 
RE.POSICION POR CAMBIOS :EN VE.NCI.MliNTO ffli.M 1 

FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2018 

SEÑORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR , S.A . DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

' ' s ,. '· ;~::, ou- Q C.L . f\L\;, , í, 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-8144 FAX. 2243-3900 
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE PRECIO 
UNITARIO PRECIO TOTAL 

$ 0.13 $ 689.00 ( 

U.M. 

5,300 POTASIO CLORURO 2 MEQ/ML. SOLUCIONES 
INYECTABLES I.V. AMPOLLA 10 ML. OFRECEN: CLORURO 
DE POTASIO PISA 1.49G/10 ML SOLUCION INYECTABLE 
MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO ( 2 COTIZ.) vencimiento: 
3,500u-14-09-19 BOOu-28-07-19 1000u-16-11-19 

115 

550 

2 

OLIGOELEMENTOS QUE INCLUYA AL MENOS ZINC, 
SELENIO, COBRE MAGNESIO, CROMO MOLIBDENO, SOL 
USO PARENTERAL OFRECEN: TRACEFUAIN INY FCO. 
AMP. 20 ML. MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO ( 1 COTIZ.) 
vencimiento: no menor de 15 meses 

PANCURONIO BROMURO 2 Ml./ML. SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA 2 ML. OFRECEN: BROMUREX 4 
MG/2 ML. SOLUCION INYECTABLE MARCA: PISA ORIGEN : 
MEXICO ( 1 COTIZ.) vencimiento: no menor de 15 meses 

AMIODARONA CLORHIDRATO 50 MG. SOL. INYECTABLE 
OFRECEN : CIRTRENT 1550 MG/3 ML. SOLUCION 
INYECTABLE MARCA: PISA ORIGEN : MEXICO ( 1 COTIZ.) 
vencimient no menor de 15 meses 

TOTAL ... ... . .... . . ... .. . .. ........... ...... .. . .. 

ENTREGA: 6 OlAS HÁBILES 

USO EN: HOSPITALIZACIÓN 

Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

38-854-18 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

OELI// 

C/U. 

C/U. $ 3.00 $ 

$ 1.00 $ 

C/U . 

$ 1.75 $ 

C/U . 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplin"{ento 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. 

345.00 ( 

550.00 ( 

3.50 ( 


