
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Lugar y fecha: 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINJSTRANTE: 

CANTIDAD 

1040 

21 

45 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U SCJNA N-SUTIL 
INYECTABLE /.M. -/.V. AMPOLLA 1 ML.- OFRECEN: 
HIOSCJNA PL 20 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE 2COT 

CTO 50 MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO 
UU,'\L.- OFRECEN: PREDNISONA PL 50 MG 

AS, CONCENTRACIÓN 50 MG. 4COT 

C/U TOBRAMICINA 0.3% SOLUCIÓN OFTÁLMICA FRASCO 
GOTERO (5- 10)ML.-IRJS TOBRA SOLUCIÓN OFfALMICA 
ESTERIL. 1COT 

"'""" ·~n PAJ LL 
GEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTOS: NO MENOREA A 1 AÑO. 

Datos·del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda 

UNIDAD SOLICITANTE 

RMA PROVEEDOR .!.,-.:,;::t '. COPlA-. U.A.C.I. 
//¡ 

No Orden 

PRECIO 
UNITARIO 

,., 
.'.il{'ll.'· 
''W' ' ' '•' 

NJT 

VALOR TOTAL 
(US$) 

395.20 

$ 209.58 

$ 202.50 


