HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM . N

7 SAR SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. :** : *_3 MINKTER(O
W TEL, 2132.6890, FAX 27-32-68%7 oo e
CRDEN DE COMPRA No.231RP
FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019
SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.4 DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJARMIN BLOOR
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL:2243-8171 EXT:106 Y 107 FAX: 2243-8171
DESPACHAR A: ALMACEMN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. Y 1:30pm. & 3:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

T PRECIO PRECGIO
CANTIDAD DETALLE V.M.
UNITARIO TOTAL
12 AMIODARONA GLORHIDRATO 50MG. SOL INYECTABLE, .V, AMPOLLA 3 c/u $1.60 £19.20
ML, PROT. DE LA LUZ.- OFERTAN: AMIODARONA PISA SOLUCION
INYECTABLE, AMPOLLA DE 3 ML. 1COT VENCE: 09/2020.
2,650 EPINEFRINA 1 MG /ML SOLUCI_N INYECTABLE IM- IV-SC , AMPOLLA 4 c/U $0.18 $477.00
ML, PROTEG, DE LA LUZ.. OFERTAN: PINADRIMA MG/ WL SOLUCION
INYECTABLE, AMPOLLA 1ML, 3 COT. VENCE: 12/2020
150 MANITOL 20% SOLUCION INYEGTABLE LV, ,FRASCO © BOLSA 250 ML.- civ §2.20 $330.00
OFERTAM: OSMOROL 20 SOLUGCION INYECTABLE, FRASCO DE 250ML.
1COT VENCE: AGOSTC 2020
50 EUPIVACAINA CLORKIDRATO 0,5% SOLUCION INYECTABLE SIN Giu $2.00 $100.00
PRESERVANTES, AMPOLLA O FCO. VIAL (20-30)ML.- OFERTAM:
BUPIVACAINA 0.5% SOLUCION INYECTABLE, FRASCO VIAL 30ML. 2¢0T
VENCE: NO MENOR A 15 MESES
170 SOLUCION DE 8A NEONATALES Y PEDIATRICOS c/u %$24.00 $3,570.00
(TAURINA, TIROSINA,GISTEINA, LISINA) SIN ELECTROLITOS (6-10)% SLN
USO PARENTERAL FC0.0 BOL.500 ML OFERTAN: LEVARIN PAD
SOLUCION INYECTABLE, FRASCO 500 ML, 1COT VENCE: NO MENOR A 15
MESES
MARCA: PISA
ORIGEN: MEXICO
TOTAL wrvrarressrcnssmmisensassssnssiens P $4,496.20
ENTREGA: 6 DIAS HABILES ) ‘
USO EN: Hospitalizacién 7
’,/ //
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ( P
75-1006-2019 DESPUES DE ENTREGADC EL PRODUCTO, 7 / 1 d
oeli. ]‘z I

ROTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlere el cumpllmlento de lo siguienie:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la o_ferta /
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en BUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTC PE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AMULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.
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ESPECIFICO VALOR FEGHA FIRMA
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