HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM N
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I
SAK SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, Y f MINISTERIO
TEL, 2132-6890, FAX 27-32-6897 _+a+’ | DESALUD

BLOOM L SABADO !

ORDEN DE COMPRA No.904
FECHA: 01 DE NOVIEMBRE DE 2019

SENORES: VACUNA, S.A DE C.V NET: ¢

DESPACHAR A:

FACTURAR & NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDRITO
ALMACEN DE MEDIGAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2505-3511 Y 2505-3500

FAX: euere

CANTIDAD

DETALLE

U.M.

PRECIO
UNITARIO

PRECIOTOTAL

57

N°cotiz. 1
Solic.
T4-950-2019

oeli./

CONCEMNTRADO DE COMPLEJO PROTROMBINICO ACTIVADO
(CCPA), 0 COMPLEJO COAGULANTE ANTI-INHIBIDOR, 500
UF, FRASGO VIAL CON POLVO LIOFILIZADO Y DISOLVENTE
PARA SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA, CONTIENE
FACTORES II, IX Y X PRINCIPALMENTE NO ACTIVADOS, AS|
COMO EL FACTOR VIl ACTIVADO. EL ANTIGENO DEL FACTOR
VIl COAGULANTE (F VIII C: AG) ESTA PRESENTE EN LA
CONCENTRACION MAXIMA DE 0.1 UIIL UF. EL PRODUCTO
ESTA LIBRE, 0 CONTIENE SOLO YRAZAS DEL SISTEMA
CALICREINA-CININA,

OERECEN: FEIBA 500 Ui POLVO LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE PRESENTACION CAJA POR 1 VIAL
DE 500 UL DE POLYO LIOFILIZ&DO + VIAL DE 20 ML DE
SOLVENTE + EQUIPC PARA RECONSTITUCION Y

ADMINISTRACION.
MARCA: BAXTER

ORIGEN: AUSTRIA
VENCIMIENTO: 05/2021
TOTAL vovvicsmmeiiiisisarianasisnas ronenirnases

ENTREGA: 5 DIAS HABILES
US0 EN: Hospitalizacién

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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$675.02

$38,876.14

$38,476.14

MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE CORMPRA se requi

4. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establectdo en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN_ADE COMPRA,

er/al cumplimiento de lo siguiente:
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FECHA FIRMA

VALCOR
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