HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM

SAK SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 3* % Lﬂ;g 1‘; fL Fggl ©
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-68971 CODIERNO D
EL SALVATOR,

ORDEN DE COMPRA No.194RP

25 DE NOVIEMBRE DE 2019
DROGUERIA PISA DE EL SALVADCR S.A DE C.V. MET -

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL:2243-8171 EXT:106 Y 107

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGD: CREDITO

FAX: 2243-B171

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

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.Ri.
UNITARIO TOTAL
CIPROFLOXACINA (LACTATO) 2MG/HL. SOL. INYECTABLE LV. FCO. VIAL
470 0 INFUSOR 100/l PROTEGIDO DE LA LUZ.- OFRECEN: GIPROBAC c/u $1.40 $658.00
200MG/100 ML SOLUCION INYECTABLE, FRASCO 100 ML.- 3COT
INSULINA HUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE 100 U.L/ML
440 SOLUGION INYECTABLE IV-SC, FCO. VIAL 10ML.- OFRECENM: INSULEX R c/u $5.00 $2,200.00
SOLUCION INYECTABLE, FRASCO DE 10 ML, 3COT.
SOLUCION ELECTROLITICA CON AGUA DESTILADA GON Na, I, CaY
00 LACTATO, (Hartmann o Ringer} SOLUCION INYECTABLE IV BOLSA O e
9 FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 1000 ML.- OFRECEN: SOLUCION HT $0.90 $810.00
PISA SOLUGION INYECTABLE, FRASCO PLASTICO 1000ML. 2COT
MARCA: PISA
ORIGEN: MEXIGCO
VENCIMIENTOS: NO MENORTES A 15 MESES.
TOTAL .o $3,668.00
ENTREGA: 6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ODC
UsSO EN: Hospitfalizacién 7
Solic. NOT#: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE = /
75-1006-2018 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ///
-
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L.
IVE’EOTA: $r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ol g-ﬁmp]im?anto de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo astablecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, faciurar este pedido en DUPRLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar ef nGmero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CONPRA.
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