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Lugar y fecha: San Salvador, 28 de mayo de 2020 416

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

DROGUERIA PISA DE EL. SALVADOR S.A DE C.V.

PRECIO ’ VALORTOTAL

CANTIDAD U. M. DESCRIPCION ‘ UNITARIO
(US$) (Us$)
1600 C/U FFUROSEMIDA 10 MG/ML SCLUCION INYECTABLE LV, $ 0151% 240.00

AMPOLLA 2 ML, PROTEGIDA DE LA L.UZ. OFRECEN.
HENEXAL 20MG/2MI. SOLUCION INYECTABLE, AMPOLLA
2 ML. VENCE: JULIO 2021 2 COT

600 C/U [HEPARINA (SODICA) 5,000 U.I/ML SOLUCION INYECTABLE | $ 3.30
V. - 8.C. FRASCO VIAL 5 M. OFRECEN: INHEPAR 5000
UI/ML SOLUCION INYECTABLE, FRASCO VIAL 5ML.
VENCE: NO MENOR A A 15 MESES 2 COT

$ 1,980.00

2 CTO |ONDANSETRON (CLORHIDRATO) 8 MG TABLETAORAL [$  120.00]$  240.00
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA
L.UZ. OFRECEN: ONDANSETRON PISA 8 MG TABLETAS,
CAJA CON 10 TABLETAS. VENCE ABRIL 2021 1 COT
[ 1-498 MARCA: PISA
H{OELI ORIGEN: MEXICO
- 15 2,460.00

| Total en lefras: Dos mil cuatrocientos sesenta délares con 00/100 centavos de los Estados Unidos

~|Americanos

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBOR ORDENDE COMPRA
CIFRADCO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

TIEMPO DE ENTREGA:

ESPECIFICO . VALOR FECHA FIRMA/__)
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco U
TELEFGNO: 2133-3129 CORREQ: _ almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sy
L@TA: 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 DUPLICADQO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el ntimero de la Orden de compra
[EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA T
- - -r)w:

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA PROVEEDOR SELLG PHGYEES J

COPIA: UAC, . |




