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NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 202103 214
FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
PBX 2514-4900,2514-4935,2514-4918

PROVEEDOR

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.v.

CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.:

No. OFICIO: 364 del

REGISTRO NUMERO :
NUMERO de N.I.T. :

5 5

17/03/2021

31834-5

CREDITO A 30 OlAS FECHA

19/03/2021
CANTIDAD

6
9

27

SUCURSAL

0614-141284-0020

N.SOL. :202103-197
CONDICION DE PAGO

NIT: 0614-280142-002-7 97 COMPRAS PARA HMC

PRECIO UNITARIO

50.0000
47.4600

8.5100

CODIGO

119-0270
MED-0229
MED-0532

DESCRIPCION DEL PRODUCTO
OXALlPLATINO 100 MG
CARBOPLATINO 150 MG FCO.vIAL. .
PACLlTAXEL 30MG .

Admin de Ord. de Compra: Giddalthi Briceño

TOTAL

$ 300.00
$ 427.14
$ 229.77

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA UNIDAD DE ONCOLOGíA PARA EL HMC,
MEDICAMENTO ADJUDICADO: CARBOPLATINO INYECTABLE 50MG/5ML, MARCA: PFIZER, PAís DE ORIGEN:
AUSTRALIA, CANTIDAD ADJUDICADA: 9 UNIDADES, VENCIMIENTO: MARZO 2022, TIEMPO DE ENTREGA: 5 DíAS
HABILES DESPUES DE NOTIFICADA ORDEN DE COMPRA VIA CORREO ELECTRONICO. MEDICAMENTO ADJUDICADO:
PACLlTAXEL UNIPHARM 30MG/5ML SOLUCiÓN INYECTABLE, MARCA: UNIPHARM, PAís DE ORIGEN: ARGENTINA,
CANTIDAD ADJUDICADA: 27 UNIDADES, VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2022, TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 15 DíAS
DESPUES DE NOTIFICADA ORDEN DE COMPRA VIA CORREO ELECTRONICO. MEDICAMENTO ADJUDICADO:
OXALlPLATINO UNIPHAR 100MG POLVO LlOFILlZADO PARA USO PARENTAL, MARCA: UNIPHARM, PAís DE ORIGEN:
ARGENTINA, CANTIDAD ADJUDICADA: 6 UNIDADES, VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2021+ CARTA COMPROMISO DE
CAMBIO, TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 15 DíAS DESPUES DE NOTIFICADA ORDEN DE COMPRA VIA CORREO
ELECTRONICO FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DíAS, LUGAR DE ENTREGA: EN LA DIRECCiÓN DE SUMINISTROS
MEDICOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN HORARIOS DE 0730 A 1200 HORAS Y 1300-1430 HORAS DE LUNES A
VIERNES. EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFNFONDO DE APOYO OSAM.
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