
HO:;PITAL NACIONAL DF. NIÑOS BI:NJAMIN BLC.OM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR1 C.A. EL SALVADOR 
TEL. 2132-8890, FAX 21-32-8891 

llhiPOS CREC EMO S TQO OS :--=- == :.::: 
r--------------------------------------------------------------------------------~ 

ORDEN DE COMPRA No.386 
FECHA: 21 DE MARZO DI! 2019 

SEÑORES: DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. NIT: · 
FACTURAR A NOMBRE DE: SETEFE-MINSAL·PROYECTO 2731 , fORTALECIMIENTO PARA EL 

SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS A LOS HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL 

FORMA DE PAGO: CREPITO TEL: 2526· 1600 fAX: 

DESPACHAR A: J!>.LMACEN DI! MI!DICAMI!NTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A , .I:..!Opm . Y 1:30pm. A 3 :00pm. 

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 
~~--~~~~~~~~~~--------------------~-------~--------~--------~ 

CANTIDAD D!:TALLE 

METIL PREDNISOLONA (SUCCINATO :SÓOIC0)1 G. POLVO PARA 

111 SOI.VCION INYECTABLE IM•IV CON ESTABILIDAD 48 HORAS 

PUrUÉS DE RECONSTilUICO FRA'3CO VIAL. 

OFRECEN• SUCCINATO Su~.-- - - METIL I'IH! DNISOLONA USP 

10R FLAOSHif' POLVO P'AI\A SOLUCIÓN INYI!!CTABLIL 

MARCA: FLAGSHIP 

ORIGEN: INDIA 

VENCIMIENTO: 18 MESES. 

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

ENTREGA: 8 DIAS liABILES 

uso EN: HospltallzaciOn 

N'cotiz. 1 

Sollc .01-2019 NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN tNMEOIATAM t:NTE 

D!SPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

oell.l 

CIU 

PRECIO 

UNITARIO 

$16,00 

PRECIO TOTAL 

--
$1,770.00 

$1,77&.00 

NOTAt Sr. Proveodor, al recibir e6ta OitDEN DE COMPRA sv rvquicrv .. -'vl c;:~mpllmlento de lo siguiente; 

1. Cumplimiento do ;u:uordo ul tiempo establecido on 1¡:¡ ofortc\, 

2. Para efectos de cancalaclón, facturar e11t" pedido en DUPLICADO CL:!! NTI! Y CUATRO COPIA6. 

3. Favor mencionar el número de la Orc!en de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTitEGA OBLIGA AL HOGPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA. 

FECHA HORA FIRMA Y SELLO PROVEEDOR 
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