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Lugar y fecha; San Salvador, 02 de marzo de 2020 N° Orden 134
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
DROGUERIA SANTA LUCIA S.ADE C.V. NIT:
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION U:JT‘II‘E::??O HARIE SATAL
(uss) (13h)
8 Clu |Tetracaina Clorhidrato 0.5% Solucién Oftalmica Frasco Gotero| $ 566 |% 45.28
(10 - 15)mL protegido de la luz.- OFRECEN: Ponti Ofteno.-
Presentacion: Frasco gotero de 15 ml. Vence: febrero/2022
48 C/u |Tropicamida + Fenilefrina Clorhidrato (0.8 + 5)% Sdlucién 3 855]1% 41040
Oftalmica Frasco gotero 156 mL.- OFRECEN: Tp Ofteno
Presentacion Frasco Gotero por 15 ml. Vence agosto/2021
Marca: Sophia
Origen: Mexico
N°cot 1 c/u
N° solic. 02-010-
2,020
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Total en Ietras Cuatrocientos Cincuenta y Cinco 6811 00 /
OBSERVACIONES: o S
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS /L e b
TIEMPO DE ENTREGA: |5 dias habiles después de recibir orden de compra i b @

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco

TELEFONO:

2133-3129

CORREO:

almacenreactivo@hospitalbloon.goh.sv

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CQP]AS,

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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

OROGUERIA SANTA LUCIA,
LA da GV

FIRIVIA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOI}__J

COPIA: U.A.C.L



