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BEMJAMIN GUBIENIDE ,
HUSAUAPCR |

Lugar y fecha: San Salvador, 09 de septiembre de 2020 N° Orden 701
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
DROGUERIA UNIVERSAL, S.A DE C.V ( TEL 2535-1025 )
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UF;J'T'IF:IIR?O VALOR TOTAL
us$) (us$)
30 C/U |[FACTOR Vil RECOMBINANTE, 1MG (50 KUI}, POLVO O 3 911.91 | $ 27,357.30
POLVO LIOFILIZADO CON DISOLVENTE PARA SOLUCION
INYECTABLE, FRASCO VIAL.- OFRECEN: NOVOSEVEN RT
1 MG/VIAL (50 KUIAVIALY, POLVO Y DISOLVENTE PARA
SOLUCION INYECTABLE.
MARCA: NOVO NORDISK
ORIGEN: DINAMARCA
VENCIMIENTO: 09/2021
N°cot 1
N° solic. 74-759-
2020
OELI
$ 27,357.30

Total en iletras: Veintisiete mil trescientos cincuenta y siete délares con 30/100 centavos de los Estados
tUnidos Americanos.

OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICANMENTOS Y REACTIVOS

TIEMPO DE ENTREGA: |3 DIAS HABILES
CIFRADC PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECH;‘\ f] FIRMA
GUo€ 1$23,259:34 tofalze [LX_
' ai\ F f Wb
FIRMA DEL TITULAR 1\;\ \ 24500

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

TELEFONO: 2133-3129 CORREOC: almacenreactive@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 niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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