
_fE_ 
BENJAMIN 

BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 
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SAN SAl. VADOR, El. SAl. VA/IJOR, C,A. 
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25 DIE NOVIEMBRE DE 2019 

DROGUIERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT'-

-~·-· ·. . . . - . . . ... MINJSTEJUO 
lJE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DIE NIÑOS BIENJAMIN BLOOM 

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

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

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

DETALLE 
PRECIO PRECIO 

CANTIDAD U.M. 
UNITARIO TOTAL 

CIPROFLOXACINA (LACTATO) 2MG/ML. SOL. INYECTABLE I.V. FCO. VIAL 

470 O INFUSOR 100ML PROTEGIDO DE LA LUZ.· OFRECEN: CIPROBAC C/U $1.<30 $658.00 

200MG/100 ML SOLUCIÓN INYECTABU!, FRASCO 100 ML.- 3COT 

INSULINA HUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE 100 U.I./ML 

4<0 SOLUCJON INYECTABLE IV·SC, FCO. VIAL 10ML.- OFRECEN: INSULE)( R C/U $5.00 $2,200.00 

SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO DE 10 ML. 3COT, 

SOLUCIÓN ELECTROLITICA CON AGUA DESTILADA CON Na, K, Ca Y 

900 
LACTATO, (Hartmann o Ringer) SOLUCIÓN INYECTABLE IV BOLSA O 

C/U $0.90 $810.00 
FRASCO PLÁSTICO FLEXIBLE DE 1000 ML.- OFRECEN: SOLUCIÓN HT 

PISA SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO PLASTICO 1000ML. 2COT 

MARCA: PISA 

ORIGEN: MÉXICO 

VENCIMIENTOS: NO MENORTES A 15 MESES. 

TOTAL ........................................... $3.668.00 

ENTREGA: 6 DI AS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ODC 17 USO EN: Hospitalización 

~ So Iic. NOTA: fAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

~ 75-1006-2019 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

~/,/¡ 5 oeli./ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el 96mplimiento de lo siguiente: 

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

2. Para efectos de cancelación, :fad:urar este pedido en DUPLICADO CUENTE V CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

!EL INCUMPLIMIIEJ\ITO DE LA ENTREGA OBLIGA AL ~a!JSPITAL A ANULAR ESTA ORDEJ\1 DE COMPRA. 

ESPECÍFICO VALOR fECHA FIRMA 
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