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Hosprtai Nacional de Neumología y Medicina Familiar, "Dr. José Antonio Saldaña". San
Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI de Hospital Neumológico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: rr*t! r;ril á¿r{}r {}ó r.le ()r:tt¡hrc de I 2{}} §

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CANTIDAD
UNIDAD DE

)ESCRIPCION PRECIO VALOR

MFDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hoso¡talar¡a-MEDICAMENTO

1 000 Cada Uno

lOD.00102015 Metronidazol 5 mgiml solucion ¡nyectable i.v. fco. vial o bolsa 100
nl. protejido de la luz OFRECE: Metron¡dazol 5 mg/ml, vial '100 ml. empaque
rospitalario Marca Vijosa, Orig. El Salvador, Venc.2 años a part¡rde la fecha de
]ntreqa.

Qñ O( $990.0(

1 000 Cada Uno

IOD: 00208010 Ciprofloxacina ( lactato) 2 mg/ml. solucion inyectable LV. Fco. vial
r lnfusor 100 ml. OFRECE: Ciprofloxacina 2 mg/ml vial 100 ml. empaque

tospitalario Mca. Vijosa, Orig. EI Salvador, venc. julio 2017
$1 84 $1,840 0(

20 Cada Uno

jOU.03300010 Ergonovina maleato 0.2 mg/ml. solucion inyectable. IM, amp. de 1

nl. OFRECE. Ergonovina 0.2 mg/ml. sol. rny. amp. x '1 ml. emp. hosp. controlado.
,/lca. Vilosa. Orig. El Salvador, venc.2 años apartirde la fecha de entrega, ent.3-s
iias h. post. a la recepcion de transf. autorizada.

s2 5l $51.4(

TOTAL.. $2,881.4

SON. dos mil ochocientos ochenta y un 40/100 dolares

LUGAR DE ENIREGA:Alamacen General, Tiempo de entrega 5 dias habiles poster¡or a la recepcion de la orden de compra, Solic. 869, 871 Fdo
GENETAIES EL ADI\¡INISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COI\4PRA ES EL SR, JOSE LUIS ROSALES TECNICO DE FARMACIA. QUIEN SERA
I-.A CONfRA PARTE DE LA EMPRESA CONTRATADA

t

(] tr1¡ ,^

)

M\:
12 tO-15 Suministrante !

JEFATUR/\

$*ruexp


