HOSPITAL

NALTONAL 121 MNINOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DI COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COVMPRAS PUBLICAS

%uglgar y San Salvador, 30 de Mayo de 2023 N° ORDEN: CP-05
echa: .
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. TEL: 2150-6236

PRECIO VALOR

CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
(US$) (US$)
12 C/U.  |ADALIMUMARB 40 MG. OFRECEN: HUMIRA AC.| § 718.29| $8,619.48

{ADALIMUMAB) 40 mg/0.4 ml SOLUCION
INYECTABLE PRESENTACION CAJA X 2
PLUMAS PRECARGADAS MARCA:
ABBVIECGRIGEN: ALEMANIA VENCIMIENTO:
12 MESES AL MOMENTO DE SER ENTREGADO
EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL (de ser menor

Solic: CP- . . .
05/2023 enfregara carta compromiso de cambio)
Cotiz 2
TOTALUS §: $8,619.48
Ocho mil seiscientos diecinueve dolares con 48/100 centavos de los Estados Unidos
OBSERVACIONES: Garantia 15 meses

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos

TIEMPO DE ENTREGA: |45 dias Calendario, posteriores a la entrega de la orden de compra firmada

CIFRADOC PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 AP No 128

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre Dra, Yaneth Astrid Ventura Orellana

TELEFONOQ: 2133-3138 CORREQ:  vyaneth.veniura@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramirez de Barahona Tel. y Ext. [2132-6921 1856

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.

2, Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionar el nGmero de la Orden de compra L~
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