
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

PROCAPS, S.A. DE C.V. 2241-3100, 2241-3172) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

-~.~·. ·. ·w4 ... t MINISTEH..I C) 
l >E. Sr'\Ll.n "".> 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 
(US$) 

1500 C/U 
Enoxaparina ~ódica 20 mg (2,000 Ul Antifactor Xa) Solución inyectable S. C. 
Jeringa prellenada 0.2 ml $ 4.10 $ 6,150.00 

Solic: 058/554/2021 
Coliz 3 W.P 

OBSERVACIONES: 

LUGAR DE ENTREGA: 

Presentación: Caja por 1 ampolla 

Marca: Procaps 
Origen: Colombia 
Vencimiento : No menor de 1 año 

n de Medicamentos 

TIEMPO DE ENTREGA: 100% En 5 di as habiles 

c. 418 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0.202-21-1 

\ 
Datos del Administrador deJa Orden de Compra: 

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

2133-3116 CORREO: farmacia.jefe@hospitalbloom.gob.sv 
al recibir esta ORDEN DE COM se requiere el cum iento de lo sig ente: 

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 

ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


