
GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital 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: san salvador 11 de Febrero del 2016 No.Orden:30/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MEDICAMENTOS. - -

450 Cada Uno

COD: 00102015 Metronidazol 5 mg/ml sol. iny. iv. fco. vial o bol. 100ml. 
protegido de la luz OFRECE: Metronidazol 5 mg/ml, vial 100 ml. emp. 
hosp. Marca Vijosa, Orig. El Salvador, venc. 2 años a partir de la entrega 
Ent. 5-10 dias h.

$0.94 $423.00

350 Ampolla

COD: 02101025 Metoclopramida (clorhidrato) 5 mg/ml. sol. iny. im-iv. 
amp. 2 ml. proteg. de la luz OFRECE: Metoclopramida 5 mg/ ml. amp. 2 
ml, emp. hosp. Mca. Vijosa, Orig. El Salvador, venc. 2 años apartir de 
fecha de entrega. ent. 3-5 dias h.

$0.18 $63.00

100 Ampolla

COD: 02203015 Dizepan 5 mg/ml. sol. inyect. iv. amp. 2 ml. proteg. de la 
luz. OFRECE: Paxium 10 mg/2 ml. sol. iny. amp. x 2 ml. emp. hosp. 
controlado Mca. Vijosa, Orig. El Salvador venc. 2 años apartir de fecha de
entrega, ent. 3-5 dias h. desp. de transf. aut.

$1.86 $186.00

1000 Ampolla

COD: 03300030 Oxitocina sintetica 5 UI/ml sol. iny. im-iv, amp. 1 ml. 
OFRECE: Oxitocina 5 u.i. sol. iny. amp. x 1 ml. emp. hosp. controlado. 
Mca. Vijosa, Orig. El Salvador, venc. 2 años apartir de entrega. ent. 3-5 
dias h. desp. de transf. aut.

$0.89 $890.00

- - TOTAL........................ - $1,562.00

SON: mil quinientos sesenta y dos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacen General, Tiempo de entrega en cada renglon dias habiles posterior a la recepcion de la orden de compra, Solic. 
158, 200,201 Fdo Generales, EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA ES LA LICDA. TANIA LISSETTE FLORES MOLINA 
TECNICO DE FARMACIA QUIEN SERA LA CONTRA PARTE DE LA EMPRESA CONTRATADA.
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