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HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS 

Lugar y 
San Salvador, 12 de Octubre 

fecha: 
de 2023 N°ORDEN: CP-26 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: N!Ty/o NCR: 

OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. TEL: 2535-9900 
l"' ... ' - ' - .. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN UNITARIO TOTAL 
IT ''~\ ([ "~\ 

200 C/U. LEVETIRACETAM 100 MG-ML CONCENTRADO $ 11.64 $2,328.00 
PARA PERFUSION LV. FRASCO VIAL O AMPOLLA 5 
ML KEPPRA 500 MG/5ML CAJA X 10 VIALES PARA 
SOLUCION INYECTABLE PARA PERFUSION, 
MARCA: GLAXOSMITHKLINE, ORIGEN ITALIA No 
DE REGISTRO FI0312410202013, VENCIMIENTO: 30 
VIALES CON FECHA DE 01/2025 Y 90 VfALES CON 
FECHA VENCIMIENTO 0212025 

Solic: CP-
26/2023 
Cotiz 2 

TOTAL US$: $2,328.00 
Dos mil trecientos veintiocho dólares con 00/100 centavos de los Estados Unidos 

OBSERVACIONES: uso en: División Médica 
LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Médicamentos 
TIEMPO DE ENTREGA: 120 viales de Entrega Inmediata y 80 viales a 50 días calendario 
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Datos del Administrador de la Orden de Compra 1 ' 
Nombre: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante 

TELEFONO: 2133-3242 CORREO: david .castillo@sa 1 ud .gob.sv 

NOMBRE DE TECNICO UCP Alma Ramírez de Barahona !Tel. y Ext. 2132-6921 1856 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el ctunplimiento de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO \:OPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra/1 ~~ ~ \]\80RATOR10~ 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE ~1v '/~ <¡p 1) 
COPIA: ALMACEN ~ O' 010 J. VIDES, S.A. OE c.v. 
COPIA: UNIDAD FINANCIERA I~ ~kí~""º"~·~·~', ~EDOR COPIA: UCP PROVEEDOR 
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