HOSPITAL

NACHOMNAL 1K NINUOS

BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

Lugary

" San Salvador, 20 de Junio de 2023 N° ORDEN: CP-09
fecha:

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:

DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A. DE CV. TEL: 2212-7262 o o

P[LECIO VALOR

CANTIDAD U, M. DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
: (UsSH {(USH
7 C/u, EMICIZUMAB 30MG/ML. SOLUCION INYECTABLE | § 2,317.95( $16,225.65

S.C. PRESENTACION: CAJA X I VIAL MARCA:
ROCHE ORIGEN: JAPON VENCIMENTO: 04-2024

Solic: CP-
092023
Cotiz 1
Ve T e e T e e “ATOTALUS 8 o] $16,225.65
Dieciseis mil doscnentos veinticinco dolares con 65/ 100 centavos de los Eslados Umdos
OBSERVACIONES: vencimiento: 04-2024

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos

TIEMPO DE ENTREGA: |3 dias habiles

CIFRADO PRESUPUESTARIQ: 3202-3-0202- AP No 133

{ ‘ Dil'ectm" * T \ L\ZG}’L S

Datos del Administrador de la Orden de Compra
Nombre Dr. David Ernesto Castilllo Bustamante

TELEFONO: 2133-3242 CORREQ:  david.castillo@salud.gob.sv

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Rarmirez de Barahona Tel. y Ext. |2132-6921 1856

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta QRDEN DE COMPRA se requiete el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el ndmero de la Orden de compra P /)

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
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