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@ GOts{ER.NO DE ET" S,&LVA.&OR.

Hospital Nacional de Santa Rosa de L¡rna UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
t,,ACl del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

PREVISION
NO

CRDEIN DE COIVIPRA DE BIET\IES Y SERVICICS

Lugar y Fecha: §amta R.osa de §-imla, 3S de Septiexmbre de} 2S2l [.Jo.Orden:24812021

RAZON SOCIA!- DE!- SUMINISTRAh¡TE f\¡¡T'

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR., S.A. DE C.V. 0614270398105s
.,i\¡IDAD DE PRECIO VALORCANT!DAD

MEDIDA
DESCR.!FC80t\,1

U¡ ITARIO
.OTAL

200 Cada Uno

00903005 Heparina (Sódica) 5,000 U.limL Líquido Parenteral
l"V. - S.C. Frasco v¡al 5 Ml. INHEPAR 5000 Ul/ml, solución
inyectable, frasco vial sml, marca PISA"/ México. Vto. No menol
a'15 meses.

$s.20 $l,040.00

TOTAL.. $1,040.00

SON: rnil cuarerita 00/'f 00 dolares

OBSERVACION: Específico 54108, a pagarse con fondo general, crédito 60 dias (gran empresa), Libre Gest¡ón No"77t2021, Admin¡stradora
de la orden Dra. Glenda Patricia Medrano, Asesora de Suministros. Entrega: 6 días hábiles.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima".. '1elr.27924440

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: Ivannia Rodrfguez,Tel.2243- 8'171 ivrodriguez@pisa.com.mx
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