
IHJ@$PH1rt\i. 1/.!JJ\Ci@UM!. ¡;;¡¡; /MUÍÍ!OS IEie/I.!JJIAI'IliN llli .. IJJ@IVI 

SAM SA!.IVA/!IOR, El. SA!.IVAt!liOR, C.A. 

7iE!.. 2132-61190, FAX 21-32-68!11 

28 l!lE ENERO DE 2,020 

SEÑORES: NOI<VANDA HEALTHCARE. S.A.,SUCUI<SAL EL SALVADOR INJI1f: 

.,···. . . . . . . ... AJINISIERJO 
DE SALUD 

FACTURAR A NOMBRE DIE: HOSI'iTAl NJIC/ONJilll>E NIÑOS BEl\lJAIIIiBN BlOOM 

FORMA m: I'AGO: CREDDTO TE/1..: 22.<13·0395 IF.IU{: 2243·0531 

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

SÍRVASE IENifBARNOS !.0 SU>UlENTIE 

CANTIDAD OETAI..U: I!J.M. 
PRECIO 

UNITARIO 

I'I!ECIO 

TOTAl 

6 

Octeotride acetato 20mg de larga acción polvo para 

solución inyectable+ disolvente frasco vial !mi ... Nombre 

comercial: Sandostaiin lar 20 mg Presentación: Caja por 1 

vial 20 mg con diluyente 2 mi. 

C/u $1,899.00 $11,394.00 

N"cm1:iz. il 

SoJic. 

01/009/2020 

Marca: Novartis 

Origen: Austria 

Vencimiento: 09/2021 

TOTAl .......................................... . 

ENTREGA: un dia hábil después de 1irma:da la ODC 

USO EN: .Hospitalización 

NOTA:FAifOR TRAMITAR QUEDAN INIVJEDUATAIVJIENTE 

DESI'UES DE ENTREGADO Eli'I!ODIICTO. 

oclU ( 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DIE COMPAA se requiere el cun\p!imiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al iiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar es~e ·pedido en DUPUCA!DO CUENTE Y CUATRO COPBAS. 

3. !Favor mencionar el número de la Orden de compra 

El HNGUMI'LiMJIENHl DE lA ENTRIEGA 0/il!.HGA Al HOSI'ITAl A ANULAR ESTA ORDEN !!lE COIVJPRA. 

CiFRAIOO II'RIESIJI'WES)TAR!O 3202-3·02112·21-1 

$11,394.00 


