
CANTIDAD 

400 

600 

Solic: 053/506/2021 
Cotiz 5 W.P 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. (25~5-9900) 

U. M. DESCRIPCIÓN 

CTO Levetiracetam 500 mg Tableta 

Marca: Glaxosmithkline 
Origen: Bélgica 
Vencimiento: no menor a 18 meses 
Tiempo de Entrega: 12 ctos a 5 días hábiles, el resto a 20 días hábiles 

C/U Levetiracetam 100 mg/ml, solución oral frasco 300 mi. 

Marca: Glaxosmithkline 
Origen: Francia 

iento: no menor a 18 meses 
de Entrega: 25 frascos a 5 dias hábiles, el resto a 20 días hábiles 

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

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora 

J'\111NIST'El,ft) 
l)E SALLn) 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOT 

(US$) (US$) 

$ 29.00 $ 11,600.00 

$ 28.44 $ 17,064.00 

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

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 


