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íEste doeumento es una versién pública, en el cual únicamente se ha

omitido la informacién que la Ley de Acceso a la lnformaeión Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las Bersonas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 5 del

lineamiento Ns. 1 para la pubticación de la info,rrnación oficiosa)

'lTamblén se ha incorporado al doeumento la página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad

documento"
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Hospital Naciona "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", Sen Ba¡tolo, San Saivador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Nacronal San Bartolo

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: §a¡l §arrr¡lc iS tXe {iel¡rero del 2{t?1 I I -- ñ,- i -,,.- . -, i ]ñ^ñ ¡
t\|_'. lIii]{ t-¿ t, 1 l)t I

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

{-ilili}lü PAll.1, S. A. llJ:. {1" V.

Í CANTIDAD "J#§BPI+DESCRIPcToN PRECIO i VALOR
UNITARIO TOTAL

-l N EA: 0202 Atención HosplAEIe_COIV PRA DE M E D I CA[4 E NTOS
]ARA EL HNSB

6 Cientos
TRACONAZOL 1OO MG PL CAPSULAS, CONCENTRACION:
lOOIVG, PRESENTNCIÓN: BLÍSTER X 1O CAPSULAS,
./ENCIM IENTO OFERTADO: 01/22

s38.00 5228.A(

l
300 Cada Uno

)EXAIIETASONA PL 4 N,1G/[,11 SOLUCION INYECTABLE-
]ONCENTRACION: DEXAMETASONA FOSFATO (SÓDICA) 4,0 IVG.
,RESENTACTóN: V|AL XS ML. vENCtMtENTo oFERTADo: o7l23

i
c¡ ort orrE 

^/o ¡.oJi arJJ.v\
I

40 Cada Uno
:FEDRINA PL 25lVG/ML SOLUCION INYECTABLE.
]ONCENTRACIÓN: EFEDRINA SULFATO 25 MG. PRESENTACION
\IVPOLLA AMBAR X 1 ML. VENCIIvIIENTO OFERTADO: 06/23

s3.25 $130.0(

0 Cada Uno IEMPO DE ENTREGA: 1O DiAS CALENDARIO DESPUES DE
OTIFICADA LA ORDEN DE COI!'IPRA

s0.00 s0.0(

i

I
I

!t) Cada llno

ARA LA FIRIMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUIMENTO
NlCANIENTE PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL O
ROPIETARIO DE LA EI\IPRESA (CASO CONTRARIO TENDRÁ
L]E ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓ\ \OTARIADA CON
OMBRE Y NÚÍÚERO DE DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA
ARA FIR[,1AR LA ORDEN DE CONIPRA) ESTO EN BASE AL
RTÍCULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE LA
NTREGA DEL tsIEN Y/O SERVICIO. COIV1O MÁXII\4O 2 DÍAS
ÁglLes posl=RtoRES A LA NolFtcACtor\

s0.00 s0.0(

$913.0i

SON: novecientos trece 00i100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALI!4ACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERIüERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR,
HORARIO DE 7:30 AM A 3:30 PM UBICADO EN BOULFVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELENDEZ. CONTIGUO A ZONA. FRANCA, SAN BARTOLO
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