
GOBIERNO DE EL SALVADOR 
:~~~·. 
·~· ... MINISTERIO 

DE SALUD 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V. ( TEL 2526·1600) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 

210 

690 

N•solic. 018-143-

C/U CITARABINA 500 MG POLVO O POLVO PARA 
INYECTABLE, O SOLUCIÓN INYECTABLE, SIN PRESERVANTES, I.V., 
S.C., I.T., FRASCO VIAL.- MARCA: KEMEX.- ORIGEN: ARGENTINA.-

COTIZ 2.- ENTREGA: 25 DIAS CALENDARIO.- C-091 

C/U VINCRISTINA SULFATO 1 MG POLVO O POLVO LIOFILIZADO PARA $ 
SOLUCIÓN INYECTABLE O SOLUCIÓN INYECTABLE LV., FRASCO VIAL (1 
2) ML, PROTEGIDO DE LA LUZ.- MARCA: KUP.- ORIGEN: COREA DEL 

SUR.- COTIZ 1 .- ENTREGA: 8 DIAS HÁBILES.- C-091 

lENTOS: 18 MESES 

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

2133-3129 CORREO: 

7.00 $ 

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. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 

/ 

.00 

4,830.00 


