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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 17 DE NOVIEMBRE DE 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT

DROGUERIA SANTA LUCIA SA DE C.V. tel. 2250-6200
PRECIO | y/a| OR TOTAL

CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO (US$)
(US$)

30 c/u |SOLICITAN: FRASCO DE PASTILLAS DESINFECTANTES | $32,84 $985,20
EFERVECENTE 2.5 MGX 100 HIPOCLORITO DE SODIO
OFRECEN: PRESEP 2,5 (DICLORO-ISOCIANURATO DE
SODIO PH 6.2) DESINFECTANTE Y DESCONTAMINANTE
DE AREAS CRITICAS, PARA SUPERFICIES Y
DIFERENTES AREAS HOSPITALARIAS

CODIGO DE FABRICA/MODELO SPR25

MARCA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS
LABORATORIO FABRICANTE: JOHNSON & JOHNSON
PRESENTACION COMERCIAL TARRO X 100 TABLETAS
EFERVESCENTE. PAIS DE ORIGEN: E.E.U.U.
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OBSERVACIONES: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

| UGAR DE ENTREGA|ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREG/1 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 A

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA /"’J#Xk

54107 $985.20

C178
Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Teresa de Jesus Iglesias de Diaz
TELEFONO 2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, 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 COMPRA
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