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fLugary fecha: San Salvador, 14 de Abril de 2021 N°ORDEN: 338
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. (2231-1683, 2231-3633)
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VLG
TOTAL (US$)
(US$)
800 s Solicito: Salbutamol (Sulfato) 0.5% Solucién para nebulizacién Inhalatoria Frasco $ 4501 $  2,700.00
gotero o dosificador, 20 mL
Ofrece:
Concentacién: Salbutamol (como sulfato) 5mg (0.5%)
Presentacion: Frasco gotero ambar x 20 ml
Vencimiento Ofertado: 02/23
Marca: PAILL
Origen: El Salvador
Cotiz. 1
240 C/uU
g Solicito: Sodio Bicarbonato (44.6 - 50)mEq/50 mL (7.5 - 8.4)% Solucién inyectable $ 1.98| § 4,752.00
1.V. Frasco vial 50 mL
Ofrece:
Concentacion: bicarbonato de Sodio 3.75g (equivalente a 44.6 MEQ)
Presentacion: Vial cristalino x50 mL
Vencimiento y cantidad Ofertado:
2,172 unidades vencimiento 11/23
228 unidades, vencimiento 08/23
Marca: PAILL
Origen: El Salvador
Cotiz. 3
Solic:
©048/458/2021 C-304
SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 00/100 CENTAVOS
OBSERVACIONES: |Consulta Externa y Hospitalizacion
ILUGAR DE ENTREGA:Almacen de Medicamentos
TIEMPO DE ENTREGAS Dias habiles despues de recibida la Orden

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: (W )
NOMBRE: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora
TELEFON 2133-3116 CORREO: farmacia.jefe@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 pedidoen DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de comN

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

ORIGINAL: SUMINISTRANT]

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIER
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COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR SELL PROVEED_ﬁ%?
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