k.4 GOBIERNO DE EL SALVADOR ) | oo
BENJAMIN GOBIERNO LE
BLOOM EL SALVADCR
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR
Lugar y fecha: San Salvador, 31 de marzo de 2,020 N° Orden 274
NOM BRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
CORPORACION CEFA S.A DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIQ | VALORTOTAL
(us$) (Ve
50 C/U [LACTULOSA 10 G/15 ML SOLUCION ORAL FRASCO DE $_ 9.95 (%  497.50 |
- (240 - 500)ML.- OFERTAN: LACTULOSA ABL 65% —
SOLUCION ORAL MARCA:GRUNENTHAL ORIGEN: CHILE |
VENCIMIENTO: 31/03/2022
30 ACIDO POLIACRILICO 0.2% GEL OFTALMICO TUBO 10 G- | $ 1174 |$ 35220
OFERTAN: LACRITIR 0.2% GEL OFTALMICA MARCA:
LAFAR ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTOQ: 3/31/2022
130 TOBRAMICINA + DEXAMETASONA (0.3 + 0.1)% $ 1021 |$ 1,327.30
SUSPENSION OFTALMICA FRASCO GOTERO (5-10)ML.-
OFERTAN: DEXABRAMIX SUSPENSION OFTALMICA
MARCA: LAFAR ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTOQO:
02/28/2021
30 PERMETRINA 5% LOCION O CREMA TOPICA FRASCO 60 1% 549§ 164.70
ML O TUBO DE 60G, PROTEGIDO DE LA LUZ.- OFERTAN:
PERMEKILL LOCION CREMA 5% MARCA: PHARMATOR
ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTO: 07/31/2022
20 PERMETRINA 1% SHAMPOO TOPICO FRASCO 60 ML, $ 579|% 115.80
PROTEGIDO DE LA LUZ.- OFERTAN GAMABENCENO PLUS
SHAMPOO 60 ML MARCA: BUSSIE ORIGEN: COLOMBVIA
VENCIMIENTO: 31/01/2022 X
: //
N°cot 1C/U o
N° solic. 32-342- .
2,020 i
OELI / 5//93/”W
l:j_ e E b 2 it $ 21457.50
" |Total en letras: Dos mil cuatrocientos cincuenta y siete 50/100 Dolares de los Estados Unidos de Amércia
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |[ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: [TODO EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
ESPECIFICO VALOR . FECHA N FI?TMA
A 4108] 9245750 Oyfzezol ( \\ |
FIRMA DEL TITULAR 2}tz
ki
11"1 ’ 200

_/{‘:&')) %



TELEFONO: | 2133-312¢9

CORREO:

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco

|

almacenreactivo@hospitalbloom.gob.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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COM#I’RA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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