
Lugar y fecha: 

) .. 
/ ' ' . 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

·¡ 

. .. 
.'JJ}j; •• 
·w· . . ... 

(;OfliEl\NJVf 
R~LWoJ:lOR 

San Salvador, 27 de mayo de 2020 WOrden 414 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT 

-0222) 
PRECIO 

CANTIDAD 

10 

335 C/U PL 0.5 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE $ 0.61 $ 204.35 
CONCENTRACIÓN: CADA AMPOLLA DE 1 ML CONTIENE 
NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0.5 MG PRESENTACIÓN: 

AMBAR POR 1 ML 2 COT SO LIC. 50-492-20 

600 INA K PL SOLUCIÓN INYECTABLE $ 0.82 $ 492.00 
CONCENTRACIÓN: FITOMENADIONA (VITAMINAK110 MG 
PRESENTACIÓN AMPOLLA POR 1 ML 1 COT SOLIC. 51-

300 PL 50 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE $ 0.40 $ 120.00 
50 MG PRESENTACIÓN: AMPOLLA 

2 ML 5 COT SOLIC. 51-496-20 

45 C/U IRIS TOBRA SOLUCIÓN OFTALMICA ESTERIL $ 4.50 $ 202.50 
CONCENTRACIÓN 3 MG PRESENTACIÓN: FRASCO POR 5 
ML 4 COT SO LIC. 51-496-20 

MARCA: PAILL 

1 EL SALVADOR 

Total en letras: Mil ciento noventa y ocho dólares con 85/100 centavos de los Estados Unidos Americanos 
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del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado · 

2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv 
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1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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