HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, FL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 27-32-6897

MINISTERIO
DE SALUD

LR

GOBLERNO DE
EL SALYADOR,

ORDEN DE COMPRA No.736

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CRERITO

DESPACHAR A:

23 DE SEPTIEMBRE DE 2019
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE G.V.

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE:

SIRVASE ENVIARMOS LO SIGUIENTE

NIT:

’

HOSPITAL MACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM
TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FAX: 2243-8171
8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

CANTIDAD

PETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECID
TOTAL

270

i7

125
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SOLUCION DE AA NEOMATALES Y PEDIATRICOS (TAURINA, TIROSINA,
CISTEINA, LISINA) SIMN ELECTROLITOS (5-10)% SLN USO PARENTERAL
FRASCO O BOLSA DE 5000 ML. OFRECEN: LEVAMIN PAD
SOLOUGION INYECTABLE, FRASCO 500 ML. ENTREGA: 170 FCOS 5
DIAS HABIEL EL RESTO A 45 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA
ENTREGA. VENCEIMIENTO: NO MENOR A 10 MESES N° DE
SOLIC. 62/789/2019

GAMCICLOVIR 500MG INVECTABLE POLVO PARA DILUCION FRASCO
VIAL. OFRECEMN: UMECORTIL 500 MG POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE, FRASCO VIAL. ENTREGA: 5 DIAS HABILES
VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE 2020 N° DE SOLIC, 59/774/2019

ISOFLURANO SOLUCION PARA INHALACION, FRASCO 100 ML,
PROTEGIDO DE LA LUZ, OFRECEMN: SOFLORAN SOLUCION, FRASCO
100 ML. EMTREGA: 5 DIAS HABILES VENCIMIENTO: NO MENOR
A 10 MESES. N° DE SOLIC. 59/771/2019

MARCA: PISA
ORIGEN: MEXICO

Uso EN: Hospitalizacion

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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$21.00 $5,670.00

$70.00 $1,120.00

$37.00 $4,625.00

11,485.00

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpllmmnio de lo siguiente:

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

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLEEN?E Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE L& ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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