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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: 06 DE ABRIL DE 2021 N° ORDEN: 297
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
DROGUERIA UNIVERSAL, S.ADE C.V (2535-1010 Y 2535-1025 )
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
(US$) {vse)
15 C/U |FACTOR VIl RECOMBINANTE, 1MG (50 KUI), POLVO O POLVO $ 91191 13,678.65
LIOFILIZADO CON DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE,
FRASCO VIAL.- OFRECEN: NOVOSEVEN RT 1 MG/VIAL (50 KUIVIAL),
POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE.
MARCA: NOVO NORDISK
ORIGEN: DINAMARCA
VENCIMIENTO: 09/2021
N° cot. 1 C-275
N°solic.020-145-
2021
OELI
= | 13,678.65
TOTAL EN LETRAS: TRECE MIL SEISCIENTOS SETENTAY OCHO CON 65/100 CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
TIEMPO DE ENTREGA: |3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

Datos del Administrador de la Orden de Compra
NOMBRE: Licda. Ana Rosa Cortéz y Licda: Blanca Ruth Portillo de Anzora

TELEFONO: 2133-3125 CORREO: almacenreactivo@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 nimero de la Orden de compra

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