
BLOOM 

liOSI'ITAl NACIONAL DE NiÑOS ISEI\IJAMIN I!U.OOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-689o_ FAX 21-32·6891 

"REPOSICIÓN POR AUMENTO DE 200 UNIDADES MAS" 

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2019 

·o·.·. • • . . . . . 
••• 

OOD!ER.'.'CJ DE 
EL SALV:UXJR 

SEÑORES• I.AIIllORATORIOS VIJOSA, S.A Die C.V. NIT: • 

MINISTERIO 
DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEl.: 2551-9797 FAX: 2278·3121 

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

600 

600 

400 

4 

15 

N'cotiz. 1 DE C/U 

Solic. 

75-1006-2019 

oeliJ 

DETALLE 

CEFOTAXIMA (SODICA) 1G POLVO Pi DILUCION IM-IV FCO. VIAL.-

VENCE~ 2 AÑOS 

CEFTAZIDIMA (PENTAHIDRATO) 1 G POLVO PARA DILUCION I.V. 

FRASCO VIAL.- VENCE• NO MENOR A 16 MESES 

PIPERACILINA (SODICA) + TAZOBACTAM (SODICO) 4.0G + 0.5 G 

POLVO PARA DILUCION I.V. FRASCO VIAL.- NO MENOR A 18 MESES. 

ESMOLOL CLRHIDRATO 250 MG/MLL SOLUCÓN INYECTABLE I.V. 

AMPOLLA 10 ML.- MAV0/2021 

NITROPRUSIATO 25MG/ML SOLUC. INYECTABLE VIAL 2ML. 

PROTEGIDO DE LA LUZ.· MAY0/2021 

MARCA:VIJOSA 

ORIGEN: El SALVADOR 

TOTAL ......................................... .. 

ENTREGA: 3 A 5 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ODC 

USO EN: Hospitalh:ac:ión 

NOYt\:FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

U.M. 
PRECIO 

UNITARIO 

C/U $1.64 

C/U $2.31 

C/U $3.99 

C/U $44.00 

C/U $49.99 

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

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

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUE~TE 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. 

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 

PRECIO 

TOTAL 

$1,104.00 

$1,386.00 

$1,596.00 

$176.00 

$749.65 

$5,011.65 


