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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6897

MINISTERIO
DE SALUD
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GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

DE COMPRA No.04

FECHA:
SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORWMA DE PAGO: CREDITO

24 DE ENERO DE 2,020
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE G.V.
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FAX: 2243-8171

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

MNIT:

DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE .. S FHELR
UNITARIO TOTAL
250 Ciprofioxacina (Lactato) 2 mg/mL Solucién inyectable | C/U | $ 1.45(|$ 36250
I.V. Frasco vial o infusor 100 mL, protegido de la luz.
3cot 7
50,000 |Agua Estéril para Inyeccién Ampolla 10 mL. 3cot C/U 0.11|$ 5,500.00
400 Insulina Humana Cristalina ADN Recombinante 100 CUy | $ 480($ 1,920.00
U.l/ml Solucién inyectable L.V.- $.C. Frasco vial 10 mL,
protegido de la luz, 3cot
1,000 Vancomicina (Glerhidrato) 0.5 g Polvo para solucién C/U | $ 2.55(% 2,550.00
inyectable L.V. Frasco vial para 10 Ml. 2cot
400 Amikacina (Sulfato) 250 mg/ml. Solucién inyectable cu | $ .10 $  440.00
L.M. - L.V. Frasco vial 2 mL. 3cof
marca: pisa
origen: méxico
vencimiento: no menor a 15 meses
TOTAL .. , . $ 10,772.50
ENTREGA: 6 dias habiles despues de recibir odc.
USO EN: Hospitalizacion /
Solic. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE C 9 A
05/013/2020 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. - 2 ‘
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3. Favor menci

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cump’!imiento de Jo siguiente:

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

onar el niimero de la Crden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA IENTIREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUL&R [ESTA ORDEN DE COMPRA.

CIFRADO PRESUPUEST&RFO 3202-3-0202- 2111‘ :

EsPECiFIcO

VALOR FECHA FIRMA #‘ '
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