MISTERID DE SALUD_

HOSPITAL NACIOMAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM wosicano be

SEN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A.

EL SALVADO

UNIDOS CRECEMOS TOD

BENTAMIN TEL., 2132-6890, FAX 21-32-6897 e
BLOOM T T
ORDEN DE COMPRA No.495
FECHA: 23 DE MAYOC DE 2019
SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJARMIN BLOOM
TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

FAX: 2243-81711

oali/

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M,
UNITARIO TOTAL
3,000 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE L.V, AMPOLLA 2 ML, c/U $0.25 $750.00
PROTEGIDO DE LA LUZ.- OFERTAN: HENEXAL 20 MG/2ML SGLUGIOH
INYECTABLE, AMPOLLA 2ML, SOLIC 22-519-2019 2 COT
500 ACICLOVIR {SODICO) 250 MG POLVO PARA DILUCION LV FRASCO VIAL. - clu $2.70 $1,350.00
OFERTAN: ISABIR 250MG POLVO LIOFILIZADO FARA SOLUCION
INYECTABLE, FRASCO VIAL, SOLIC. 23-520-2019 1 COT
60 NOREPINEFRINA (BITARTRATO) 1 MG/ML, SOLUCION INVECTABLE LM, c/u $1.70 $102.00
AMPOLLA 0 FRASCO VIAL £ ML., PROTEGIDO DE LA LUZ.- OFERTARN:
PRIDAM 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE, AMPOLLA 4 L. SOLIC. 23
520-2019 4 COYT
8¢ OLIGOELEMENTOS QUE INCLUYA AL MENOS ZINC, SELENIO, COBRE, civ $3.00 $267.00

MANGANESO, CROMO, MOLIBDENQ, SOL. USO PARENTERAL.-
OFERTAN: TRACEFUSIN SOLUCION INYEGTABLE, FRASCO 20 ML.

SOLIG: 23-520-2018 1 COT
MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO

VENCIMIENTOS: NO MENORES A 15 MESES.
TOTAL ccvairvaniainn semasasasmnnnnas rnnnnran "

ENTREGA: TODOS A 5 DIAS HABILES
USO EM: Hospitalizactén

MOTA; FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE /

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. //’
L
it s

$2,469.00

rd

WMOTA! Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEM DE COMPRA se requiere ef cup(plimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al {iempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

ESPECIFICO

VALOR FECHA FIRMA

5¢rog

$ 2 469.00 | /s o A

ADMINISTRACION




