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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

'También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad de!

documento"



GOBIERNO DE E.L
SALVADOR

PREVISION
NO:202

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nac¡onal "Enfermera Angélica Vidalde Najano", San Bartolo' San

Salvador

Y CONTMTACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Nn.Orden:1S812CI16San Bartolo 08 de Noviembre del2016Lugar y Fechal

RMON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

061415 nÜa1054GRUPO PAILL S. A. DE, C. V.

ESCRIPCION

oXÑIDAFUROATO PI 5OOMG, TABLETAS;
ñóÉñinncrórl, 500.0 Mc; PRESENTACIóN: BLls-rER X

liÁaierÁs; MARCA: PAILL; oRIGEN: EL SALVADoR;

pL 1 SlvlG/ML SOLUCIÓt¡ lNvrcrRelr;
.ITMCIÓN: 1.0 M (EQUIVALENTE A 2.0 MG DE

r.TÉTnI NN B ITARTÉATO); P RESE NTACI O N: AMPOLLA

; üi; MÁiCÁ, PA-!LL; oRIGEÑ: EL SALVADoR; VENro:

ÁeoFL 30MG7MI-, so¡-ucloN INYECTAB

NóÉurnncloru: KEToRoLACo TRoMETAMINA 30

rrr¡u pnesENrnclÓN: AMPOLLA X 1 ML;I\IA§CA.:f.AlLL,
: EL SALVADoR; vENro-Noi[ENoE !E ]

L'óiÁsLE; Cor.tcEñrRRctótt: FENrANIL (c-lrRAro) 0 05

, PNCSENTNCIÓI\¡: RIT¡POLLR X 2 ML; MARCA: PAI-LL;

EL SALVADOR; VENTO: NO T\/IENqE

r'tn §Úlrnro PL 1o MG/ML SOL
ENTMCIÓN: MORFINA SULFATO 'IO.MG 

;

rNrn-cióÑ Átr¡PoLLA x 1 ML; MARCA: PAILL; oRIGEN:

NYECTABLE ;CONCENTRATACION: NALOXONE
;LbnHionnro 0.4 Mc; PRESENTAcIoN: AMPo-LLA^X 1ML;

PAILL: ORIGEN: EL SALVADOR; VENTO: NO

FEñAFffi 30 MG/ML soLucloN INYECTABLE;- -
ñórr.¡rn¡clor'r: ctrRATo DE oRFENADRINA 30 MG;

SENTACIÓN : AMPOLLA X 2 ML; MARCA: PAILL; - -
]EN: EL SALVADOR; VENTO: NQ Í\¡ENQE-QE-1-ANO'

¡IR PI. ZOH¡OII'¡L SOLUCION INYECIABLE;
ñrnRcróN: BRoMURo DE N-BUTIL HlosclNA

.OTVTéIN¡I-; PRESENTACIÓN AMPOLLA X 1ML; MARCA:

rlf;-oálcrru, EL sALVADoR; VENTo: No MENoR DE

SOIT¡CI¡¡I- SOI-UCIÓN INYECTABLE;
NTRACTóN: DIMENHIDRINATo 5oMG;
NTACIÓN: VIAL AMBAR X 5 ML; MARCA: PAILL;

NTO: NO MENOR DE I
ffiTAS; CONCENTE4qI9¡J..
ópeniool- s.0 MG; PRESENTACIÓN: BLlsrERj( 10

elfrnS, MARCA: PAILL; ORIGEN: EL SALVADOR;

Lpnorlennro í00MG PL TABLETAS; CONctN¡KAUrr
oo.o rr¡é; parsEnrnclÓN: BLISTER X 10 TAB^LETAS;

,Ínlrl; oniéeN: EL sALVADoR; VENTo: No

FATO DE MAGÑESIO PL sÓYO SOLUCIÓi'I INYECT

iñrn¡crór.r, suLFATo DE MAGNESIo.TH2o 5 G-PNESENTNCIÓN: 
AMPOLLA CRISTALINA X 1O ML;

: PAILL; ORIGEN: EL SALVADOR; VENTO: NO

DF I AÑO.

libre gestion
Rectangle



SON seis mil trescientos veint¡nueve 35/100 dolares

E la ltoratlo por : pvi des

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. _APEGARSE A LA
DESCRIPCIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 7 COPIAS DE FACTURA, ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA LIC.
RAMIRO PORTILLO, rEL.2201-3108 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE NITDEL HOSPITAL 0614-1 00696-1 04-0. REFLEJAR
EL 1A/" DE. RETENCIÓN. _EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPM Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.
HORARIO DE 7;30 AM A 12:30 MD. Y DE 1:30 PM A 3:30 PN,4

LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACION JURADA DE AUTORIZACIÓN DE
DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLAMCION JURADA: COPIA DE TARJETA DE CUENTA BANCARIA O NOTA DEL BANCO Ó
ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA
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