HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALYADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 27-32-6897
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ORDEN DE COMPRA No.645

20 DE AGOSTO DE 2019

FECHA:
SENORES: VACUNA, S.A DE C.V NIT: R
FACTURAR A MOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2505-3571 Y 250! FAX:
DESPACHAR A: MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm, Y 1:30pm. A 3:00}
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
COMPLEJO PROTOMBINIGO ACTIVADO $00 U.I FRASCO
20 VIAL. clu $675.02 $13,500.40
OFRECERN: FEIBA 500 U.l POLVO LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE.- ACTIVIDAD DE DESVIO DEL
INHIBIDOR DE FACTOR Vill/ COMPLEJO COAGULANTE ANTI-
INHIBIDOR FACTOR VIIi.- PRESENTACION cAaJA POR 4
VIAL POR 500 U.I DE POLVO LIOFILIZADO + VIAL DE 20 ML
DE SOLVENTE + EQUIPD PARA RECONSTITUCION Y
ADMINISTRACION.
MARCA: BAXTER
ORIGEN: AUSTRIA
VENCIMIENTO: 02/2021
TOTAL .iiconiinimnsessisarressrsseraninanmanin 513,500.40
ENTREGA: INMEDIATA
US0O EN: Hospitalizacion
Ncotiz. 1
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
43/623/2019 DESPUES DE ENTREGADOC EL PRODUCTO,
oeli/
NOTA; Sr, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acusrdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelaclén, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENFE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra : '
EL INCUMPLINIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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