
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Lugar y fecha: San Salvador, 14 de dicciembre de 2020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

SEVEN PHARMA, S.A DE C.V { TEL 2263-4477) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

100 C/U OMEPRAZOL ICO) 40 MG POLVO PARA SOLUCI 

Wcot: 1 

ESPECIFICO 

54108 $ 

INYECTABLE IV., FRASCO VIAL PROTEGIDO DE LA LUZ.
~~~=~· OMEPRAZOL SODICO POLVO ~IOFILIZADO 40 
MG. 

MARCA: OMZENIX 40 

ORIGEN: INDIA 

NCIMIENTO: 08/2021 CON CARTA DE COMPROMISO 

3 dias hábiles posterior a recibir orden de compra 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Lícda. Eda Esmeralda Alvarado Cin 

PRECIO 
UNITARIO 

... 
••• . . . . . . .. . 

GOUlBU'.'O OE 
El SAL\'.~ 

NIT 

MINISTERIO 
DE SALUD 

31-RP 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$ 395.00 

TE LE FONO: 2133-3129 CORREO: almacenreact ivo@hospitalbloom.gob.sv 

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

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE 

COPIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 


