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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

San Salvador, 30 de marzo de 2,020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

GRUPO PAILL S.A DE C.V. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

2000 C/U MORFINA SULFATO 10 MG/ML SOLUC N INYECTABLE 
----1-----1---¡I.M. I.V. AMPOLLA-1 MI:;-PROrEGIDO DE tA- LUz.­

1 ' • 

:~.·· . . . . ... 
00l'll14"-ll!f • 
llSAI.V~, 

No Orden 

NIT 

NIT: 

MINISTER.IO 
IJE SALUIJ 

271 

PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

(US$) 

$ 1.48 $ 2,960.00 

OFR~CEN: MORFINA SUI:FATO PL 10MG/ML SOLUelóN- --------!---
INYECTABLE 2COT 

195 C/U IPRATROPIO BROMURO 250 MCG/ML SOLUCIÓN PARA $ 2.38 $ 464.10 
NEBULIZACIÓN INHALATORIA FRASCO GOTERO O 
DOSIFICADOR, 20 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ.-
OFRECEN: BROMUSOL-R 250 SOLUCIÓN PARA 
RESPIRADOR 4 COT 

300 C/U BUDESONIDA 0.5 A 1.0 MG/ML SUSPENSIÓN PARA $ 3.87 $ 1,161.00 
NEBULIZACIÓN AMPOLLA O FRASCO, PROTEGIDA DE LA 
LUZ.- OFRECEN: NEBUSONID SUSPENSIÓN PARA 
NEBULIZACIONES 0.5 MG/ML 3COT 

900 C/U MAGNESIO SULFATO 50% SOLUCIÓN INYECTABLE I.M - $ 0.93 $ 837.00 
I.V. AMPOLLA 10 ML.- OFRECEN: SOLFATO DE MAGNESIO 
PL SOLUCIÓN INYECTABLE 2COT 

400 C/U CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 25 MG/ML, SOLUCIÓN $ 2.21 $ 884.00 
INYECTABLE I.M. - I.V. - OFRECEN: CLORPROMAZINA HCL 
PL 25MG/ML SOLUCIÓN INYECT ALBLE 2COT 

MARCA PAILL 

ORIGEN: EL SALVADOR 

VENCIMIENTOS: NO MENORES DE 1 AÑO 

5 OlAS BILES DESPU DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.- ITEM 2100 UNIDADES 
A 5 OlAS HÁBILES Y 95 UNIDADES A 17 OlAS HÁBILES 



Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda Esmeralda Alvarado Cinco 

TE LE FONO: 2133-3129 CORREO: almacenreactivo@hospitalbloom.gob.sv 

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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE ./::~~ c. V.;~~~\ l/t ~ "'"')' ,,, 
COPIA: ALMACEN t,y '1>\~ 
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COPIA: U.A.C.I. A PROVEEDOR SEL[O;:RRClVfEDOR --


