
MOSfl8DTJU. i\'IACDOWA!L B:lJIE WHÑOS ~EMJAMS~ l!l!lOOM 

SAN SAL VAl/JO~ E!. SAl. VAIJOR, C.A. 

... 
·~· . . . . .. . MINISTERJO 

DESALUV 
TEl.. 2132-66901 FAX 21·32·6891 

... 

FECHA.: 24 DE ENERO DE 2 ,020 

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

fACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAl!.. DE NIÑOS BENJAMIN 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. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

So Ji c. 

250 

5o,ooo· 

400 

1,000 

400 

0 5/01 3/2 020 

oeli./ 

DI!:TALLIE 

Cipro~loxacina (Laciató) 2 mg/mL Solución inyec~able 

I.V. frasco vial o in1usor 100 miL, prrot egildlo Ole la~ luz. 

3cot 

U.M. 

C/U 

Agua IEs~éril para inyección Ampolla 10 miL. 3cot C/U 

Insulina Humana Cristalina A DN Recombinanll:e 100 C/UJ 

U.S/ml Solución inyectable I.V.- S.C. fFrrasco vial 1Om!., 

protegido de la luz. 3cot 

Vancomicina (Clorhidrato) 0.5 g fP>olvo pa ra solución 

inyedable U.V. frasco vial para 10 MI. 2cot 

A.mikacina (Sulfato) 250 mg/mlt. Solución ~nyec~abie 

I.M. - 8.V. Frasco vial 2 mL. 3co~ 

marca: pisa 

origen: méxico 
vencimiento: no menor a 15 meses 
TOTAL ............ ........ .................. .... . 

ENT!FtiEGA: 6 dias hábiles después de rrecibir o dc. 
uso EN: Hospitalización 

NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

C/QJ 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 

$ 1.45 $ 

PRECIO 

TOTAL 

362.50 

$ 0.11 $ 5,500.00 

$ 4.80 $ "1,920.00 

2.55 $ 2,550.00 

$ i.10 $ 440.00 

$ "10.772.50 

N()TA.: Sr. Proveedor, a l re cibir esta ORDEN DE COM PRA se requiere el cum61imient o de lo siguiente: 

1 . cumpl imiento de acuerdo al t iempo establecido en la oferta. / . 

2. !?ara efectos d e cance l aciórt, f acturar este pedido en DUPLICADO CLIIENTfE Y CUATRO COPIAS. 

3 . Favor mencionar el número de l a Orden de compra 

fEL i NCUMPLIMIENTO DIE li..A .!ENTRIEGA OB!..IGA AL HOS PITAl.. A ANUl AR fESTA OR_O.EN .DE COMIPRJ.\. 

:J ·, 


