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‘ GOBIERNO DE EL
’ SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najaro", San Bartolo,

UNIDAD DE ADQUISICIONES
San Salvador

PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:
UACI del Hospital Nacional San Bartolo
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugary Fecha: San Bartolo 10 de Octubre del 2014 No.Orden: 164/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILLSS. A. DEC. V. s

UNIDAD DE PRECIO VALOR
i MEDIDA s . UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—MEDICAMENTOS PARA USUARIOS
DE EMERGENCIA DEL H.N.S.B.

DOBUTAMINA PL SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION:
DOBUTAMINA (HCI) 12.5 MG. PRESENTACION: VIAL X 20 ML.

50 Cada Uno |MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR $2.12 $106.00
DE 1 ANO. TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

HIOSCINA PL SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION:
BROMURO DE N-BUTIL HIOSCINA 20 MG. PRESENTACION:

2400 Cada Uno JAMPOLLA X 1ML. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. $0.79| $1,896.00)
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1 ANO. TIEMPO DE ENTREGA: 25
DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.
IAMINOFILINA PL SOLUCION INYECTABLE. AMINOFILINA 25 MG.
PRESENTACION: AMPOLLA X 10 ML. MARCA PAILL. ORIGEN: EL
200 Cada Uno |SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1 ANO. TIEMPO DE $0.72 $144.00
ENTREGA: 1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
ICOMPRA.

METOCLOPRAMIDA PL SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION:
METOCLOPRAMIDA (CH1) 5 MG. PRESENTACION: AMPOLLA X 2 ML,
1500 Cada Uno |MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR $0.52) $780.00
DE 1 ANO. TIEMPO DE ENTREGA: 1-5 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

FENITOINA PL SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION:
FENITOINA SODICA 50 MG. PRESENTACION: VIAL X 5 ML. MARCA:
PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: 08/2015. TIEMPO DE $2.25 $3,375.00
ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
ICOMPRA, DE LO CONTRARIO A 25 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

- - TOTAL....covveeeeennnn, - $6,301.00

SON: seis mil trescientos un 00/100 dolares

1500 Cada Uno

OBSERVACION: SECUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA COTIZACION. ~APEGARSE A LA
DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. -PRESENTAR 6 COPIAS DE FACTURA. —-REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO
DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. —EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRAY EL
TIPO DE FONDO: PROPIOS. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: Lic. René Contreras, TEL. 2295-0691 / 1357

LUGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOPITAL 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 PM

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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