
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Lugar y fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

POR SU SALUD, S.A. DE C.V. (2250-6221, 2250-6236, 2250-6239) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

100 C/U Somatropina recombinante humana de 12 mg, frasco vial 

Presentación: Caja x 1 cartucho prellenado con 1,03ML 

Marca: MERCK 
Solic: 063/581/2021 

Cotiz 3 W.P 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos 

5 dias habiles 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

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

f'vii N I STEill ( ) 
DE S l\LUD 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

RTOT 
(US$) 

$ 249.14 $ 24,914.00 

FONO 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. 

Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 

. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA POR SU SAUJD, S.A, 

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

c.v. 


