
H 'OSPITAL 
-N'6Ci:ONAL I4E NfÑOS 

.B'ENJAMIN EL,OO.M 
·- - ------·· :·~·: _.,.,,: ... 

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

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. (2243-3900, 2243-8144) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

Eritropoyetina Alfa de origen ADN Recombinante Humana 4,000 U.l./mL 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 
(US$) 

5000 C/U Polvo liofilizado para solución o Solución Inyectada l. V. - S.C. Frasco $ 4.00 $ 20,000.00 

Vial o Jeringa Prellenada. 

Marca: Pisa 
Origen: México 
Vencimiento: No menor a 15 meses 

Consulta Externa y Hospitalización 

Almacen de Medicamentos 

DE ENTREGA: Primer entrega: 50 % a 45 dias calendario , segunda entrega 50% 60 dias calendario 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0 

del Administrador de la Orden de Compra: 

IN<)MBR~E: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora 

2133-3116 CORREO: 

A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE 

. 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 

sv 

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

·UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 


