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BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132·611901 FAX 21·3241891 

ORDEN DE COMIP'M No.8211 
1 O DE OCTUBRE DE 2019 
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MINISTERIO 
DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEII..: 2505·35111 Y 250!fM: 
DESPACHAR A: MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

50 CONCENTRADO DE COMPLEJO PROTROMBÍNICO ACTIVADO 

(CCPA), 0 COMPLEJO COAGULANTE ANTI-INHIBJDOR, 500 

UF, FRASCO VIAL CON POLVO LIOFILIZADO Y DISOLVENTE 

PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAVENOSA. CONTIENE 

FACTORES 11, IX Y X PRINCIPALMENTE NO ACTIVADOS, ASÍ C/U 
COMO EL FACTOR VIl ACTIVADO. EL ANTÍGENO DEL FACTOR 

$675.02 $33,751.00 

VIII COAGULANTE (F VIII C: AG) ESTÁ PRESENTE EN LA 

CONCENTRACIÓN MÁXIMA DE 0.1 UI/L UF. EL PRODUCTO 

ESTÁ LIBRE, O CONTIENE SÓLO TRAZAS DEL SISTEMA 

CALICREÍNA-CININA. 
OFRECEN: FEIBA 500 Ul POLVO LIOFILIZADO PARA 

SOLUCIÓN INYECTABLE PRESENTACIÓN CAJA POR 1 VIAL 

DE 500 Ul, DE POLVO LIOFILIZADO+ VIAL DE 20 ML DE 

SOLVENTE+ EQUIPO PARA RECONSTITUCIÓN Y 

ADMINISTRACIÓN. 
MARCA: BAXTER 

ORIGEN: AUSTRIA 

VENCIMIENTO~ 05/2021 

TOTAL, .......................................... $33,751.00 

ENTREGA:5 OlAS HÁBILES 

USO EN: Hospitalización 

N"cotiz. 2 

So Iic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

65-834-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

oeliJ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento 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. 
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