
GOBIERNO DE EL SALVADOR l"v11 N I STE RI C> 
DE Sr\Lt.Jf) 

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

DROGUERIA COMERCIAL SALVADOREÑA, S.A._ DE C.V. (2212-7262) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

~nn,.,,.n,tr:>l~n de complejo protombínico humano (500- 600) Ul Polvo y 
olvente para solución inyectable l. V. Frasco vial. Contiene la combinación de 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

TOT 
(US$) 

45 C/U de coagulación dependientes de la vitamina K (Factores 11, VIl, IX y X). $ 169.50 $ 7,627.50 
Puede contener también cantidades variables de proteína S y C con o sin 

Solic: 054/507/2021 
Cotiz 1 W.P 

heparina. 

Presentación: Frasco Vial 

Marca: Octapharma 
Origen: Austria 
Vencimiento: no menor de 18 meses 

C-354 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

11 semanas 

~----·-~~·~-···-·· · -- ·-~ 

del Administrador de la Orden de Compra: 

2133-3116 CORREO: farmacia.jefe@hospitalbloom.gob.sv 
A: 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. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

RIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

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


