
-~· ~ 
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

HOSPITAL 1\lACUOI\IAL DIE NIÑOS BIENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132·6890, FAX 21-32-6891 

14 DE OCTUBRE DE 2019 

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT: r 

••••• •• . . . . . . ... 
GO:ll!ERN(1 DI:: 
EL S .... LVADOR 

M!N!STEfUO 
DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS IIENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FAX: 2243-8171 

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

SÍRVASE EI\IVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 
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DETALLE 

OLIGOELEMENTOS INCLUYE AL MENOS ZINC, COBRE, MANGANESO, 

CROMO, MOLIBDENO, PREFERIBLEMENTE CON SELENIO SOLUCIÓN 

PARENTERAL FRASCO VIAL (10- 20)ML. OFERTAN• TRACEFUSIN 

SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO 20 ML. (1 cot) 

KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE IM·IV 

AMPOLLA DE 1ML, PROTEGIDA DE LA LUZ. OFERTAN: ONEMER 30 MG 

/1ML SOLUCJÓ INYECTABLE, AMPOLLA 1ML. (3 cot) 

BUPIVACAfNA CLORHIDRATO 0.5% SOLUCIÓN INYECTABLE, SIN 

PRESERVANTES AMPOLLA O FRASCO VIAL (20- 30)ML. OFERTAN: 

BUPIVACAINA 0.5% SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO VIAL 30 ML, (2 

cot) 

AGUA ESTÉRIL PARA INYECCIÓN AMPOLLA 10 ML. OFERTAN: AGUA 

INYECTABLE PISA, AMPOLLA 10 ML. (3 cot) 

SOLUCIÓN DE AMINOÁCIDOS NEONATALES Y PEDJÁTRICOS QUE 

CONTENGA TAURINA, TIROSINA, CISTEfNA, LISfNA CON BAJA 

CONCENTRACIÓN DE ELECTROLITOS: SODIO< 6MEQIL, POTASIO <5.4 

MEQ!L, CLORO< 3MEQIL 6%-10%, SOLUCIÓN PARENTERAL FRASCO O 

BOLSA 500 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ. OFERTAN: LEVAMIN PAD 

SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO 500 ML. ENTREGA: (30 dias Hábiles} 

(1 cot) 

VECURONIO BROMURO 4 MG POLVO O POLVO LIOFILIZADO PARA 

SOLUCIÓN INYECTABLE I.V. AMPOLLA O FRASCO VIAL, PROTEGIDO DE 

LA LUZ. OFERTAN: NODESCRON 4MG POLVO LIOFILIZADO PARA 

SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO VIAL. (1 cot) VENCIMIENTO: 10 

MESES 

MARCA: PISA 

ORIGEN: MÉXICO 

VENCIMIENTOS: NO MENORES A 15 MESES ECEPTO ITEM 6 

TOTAl .......................................... . 

ENTREGA: 6 OlAS HÁBilES ECEPTO ITEM 5 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO El PRODUCTO. 
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PRECIO 

UNITARIO 
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$297.00 
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~21,893.25 


