HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM e

SAN SALVADOR, EL SAL VADOR, C.4, . % - MINISTERIO
"' DESALUD
TEL. 2132.6890, FAX 27-32-6897 commone |
ELSAVADOR

ORDEN DE COMPRA No.02

"REPOSICION" POR DISMINUCION £ HEPARINA EMPRESA CON EXISTENCIAS AGOTADAS!
[FECHA: 24 DE ENERO DE 2020

SERORES: LABORATORIOS VIJOSA, S.A DE C.V. NIT: i
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CR%_E_DFTO TEL: 22519797 FAX: 2278-3124

E MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. & 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.

DESPACHAR A: ALMACEN D
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
L CANTIDAD DETALLE I U.M. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
cu $ 1.02] 3

Cefazoling (Sédica) 1 g Polvo para solucidén inyectable
LV. Frasco viai. Vencimiento: Mo menor a 18 meses

Mo de cot 1
Oxacilina (8édica) 1 g Polvo para solucidn inyectable

L.V, Frasco vial. Vencimiento: No menor a 18 meses

7,560.00

Mo de cot 4
PFiperacilina (Sédica) + Tazobactam (Sédico) (4 +0.5)g

Polvo para solucién inyectable L.V, Frasco vial.
VYencimiento: Mo menor 2 18 meses No de cot 3

1,624.00

Meropenem 500 my Polvo para solucién inyectable I.
V. Frasco vial. Vencimiento: Julio/2,021 Ko de cot 2

Midralazina Glorhidrato 20 mg Polvo liofilizado para
solucién inyectable o solucién inyectable L.V. Frasco
vial o Ampolla, Vencimento: Mo fmenor a 18 meses Mo
Nitroprusiato de Sodio 25 mg/ml Polvo para solucién
inyeéctable o solucién inyectable L.V, Frasco viai 2mtL,
protegido de Ia luz. Vencimiento: Mayo/2,021 Mo de
Heparina (S6dica) 5,000 U.lmL Solucion inyectable
iV, -8.C. Frascq vials mL. Vencimiento: Mo menoci a

1,146,956

18 meses Mo de cot. 3 .
Haloperidol 2 ing/mL Solucién Cral Frasco gotero (15 -

20) irk, protegido de la luz. Vencimiento: No menora

18 meses Mo de cot 2 -
Fenobarbital S6dice 65 my/ml Solucién inyectable

I.B.- L.V. Ampola 2 mL. Vencimieto: Mo menor a 18
meses Mo de cot. 1 CONTROLADO

Calcio Gluconato 0% Soliicién inyectabie 1.V.
Ampolla 1 © m L. Vencimienio: Septiembre/2,029 No -

12.87|$  6,435.00

0.69/$  8,280.00

de cot. 2
TOTAL s iiminivrmrsn i em e esrmren s

$ _34,541.34
et e T

US0 EN: Hospitalizacién

N'cotiz: 1 cfu .
NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

Solic.
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO.
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3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA.

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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