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FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019 

SEÑORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEi\IJAMIN BLOOM 

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

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

SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

12 

2,650 

150 

50 

170 

So Iic. 

75-1006-2019 

oeli./ 

DETALLE 

AMIODARONA CLORHIDRATO 50MG. SOL INYECTABLE, I.V, AMPOLLA 3 

ML, PROT. DE LA LUZ.- OFERTAN: AMIODARONA PISA SOLUCIÓN 

INYECTABLE, AMPOLLA DE 3 ML. 1 COT VENCE: 09/2020. 

EPINEFRINA 1 MG /ML SOLUCCN INYECTABLE IM· IV-SC, AMPOLLA 1 

ML, PROTEG. DE LA LUZ.· OFERTAN: PINADRINA 1MG/1ML SOLUCIÓN 

INYECTABLE, AMPOLLA 1ML. 3 COT. VENCE: 12/2020 

MANITO~_}W% SOLUCION INYECTABLE I.V.,FRASCO O BOLSA 250 f!U.-

OFERTAN: OSMOROL 20 SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO DE 250M L. 

1COT VENCE: AGOSTO 2020 

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0,5% SOLUCION INYECTABLE SIN 

PRESERVANTES, AMPOLLA O FCO. VIAL (20-30)ML· OFERTAN: 

BUPIVACAINA 0.5% SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO VIAL 30ML. 2COT 

VENCE: NO MENOR A 15 MESES 

SOLUCJON DE AA NEONATALES Y PEDIATRICOS 

(TAURINA,TIROSINA,CISTEINA, LISINA) SIN ELECTROLITOS {6-10)'1'~ SLN 

USO PARENTERAL FCO.O BOL.500 ML OFERTAN: LEVAMIN PAD 

SOLUCIÓN INYECTABLE, FRASCO 500 ML. 1COT VENCE: NO MENOR A 15 

MESES 
MARCA: PISA 

ORIGEN: MÉXICO 

TOTAL ••.••.••.•.•••.•••..••.•....••.•••.••.•••.• 

ENTREGA: 6 DIAS HABILES 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

PRECIO 
U.M. 

UNITARIO 

C/U $1.60 

C/U $0.18 

C/U $2.20 

C/U $2.00 

C/U $21.00 

NOTA.: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA. se requiere el f~mplimiento de Jo siguiente: 
/ 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. í 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CUENTE 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. 

PRECIO 

TOTAL 

$19.20 

$477.00 

$330.00 

$100.00 

$3,570.00 

tM96.20 


