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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version ptiblica, en el cual unicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del Lineamiento No. 1 para la publicacion
de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pdgina escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de llobasco

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI Hospital de llobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Ilobasco, Cabanas 26 de Noviembre del 2014

No.Orden:223/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

GRUPO PAILL S.A.DE C. V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE
MEDICAMENTOS/FONDO GENERAL/ SOLICITUD N°
188/ADMINISTRADORA DE CONTRATO:DRA. BERTA JULIA CERON-
MEDICO ASESOR DE SUMINISTROS

175

Cada Uno

Renglon N°10,Codigo:00709025,Dopamina Clorhidrato 40 mg/mL Solucién
inyectable I.V. Frasco vial 5 mL ,Marca:Paill,Vencimiento 05/2016, por lo
que debe presentar carta compromiso por el complemento de los 18
meses solicitados de vencimiento.

$2.62

$458.50

35

Cada Uno

Renglon N° 17,Codigo:01300050,Naloxona Clorhidrato 0.4 mg/mL
Solucién inyectable I.M. - I.V. Frasco vial o ampolla 1 mL, protegido de la
luz,Marca: Paill, Vencimiento No menor a 18 meses.

$2.40

$84.00

130

Cada Uno

Renglon N° 22,Codigo:01800005,Neostigmina Metil Sulfato 0.5 mg/mL
Solucién inyectable I.M. - L.V.- S.C. 6 .M. - |.V. Ampolla 1 mL, protegida de
la luz ,Marca:Paill,Vencimiento 07/2017

$0.45

$58.50

10

Cada Uno

Renglon N° 12,Codigo:00800020,Furosemida 10mg/mL Solucién Oral
Frasco 60 mL protegido de la luz, con dosificador graduado,Marca: Paill,
Vencimiento 06/2017

$16.00

$160.00

$761.00

SON: setecientos sesenta y un 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO,UBICADO EN FINAL 4° CALLE PTE. B° EL CALVARIO,

PRESENTAR 8 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE LEGIBLES, DE LO CONTRARIO NO SERAN RECIBIDAS,7 PARAALMACEN Y

UNA PARA UFI, REFLEJAR EL 1% DE RETENCION, N° DE ORDEN, CODIGO, # DE RENGLON.

Titular o Designado

Suministrante
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- ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Tlobasco, Cabafias 26 de Noviembre del 2014

No.Orden:223/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE |

GRUPO PAILL S. A.DEC. V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaia—COMPRA DE
MEDICAMENTOS/FONDO GENERAL/ SOLICITUD N°
188/ADMINISTRADORA DE CONTRATO:DRA. BERTA JULIA CERON-
MEDICO ASESOR DE SUMINISTROS

175

Cada Uno

Renglon N°10,Codigo:00709025,Dopamina Clorhidrato 40 mg/mL
Solucion inyectable I.V. Frasco vial 5 mL ,Marca:Paill,Vencimiento
05/20186, por lo que debe presentar carta compromiso por el
icomplemento de los 18 meses solicitados de vencimiento.

$2.62

$458.50

35

Cada Uno

Renglon N° 17,Codigo:01300050,Naloxona Clorhidrato 0.4 mg/mL
Solucién inyectable .M. - 1.V. Frasco vial o ampolla 1 mL, protegido de
la luz,Marca: Paill, Vencimiento No menora 18 meses

$2.40

$84.00

130

Cada Uno

Renglon N° 22,Codigo:01800005,Neostigmina Metil Sulfato 0.5 mg/mL
Solucion inyectable LM. -L.V.-8S.C. 6 LM. - LV. Ampolla 1 mL,
protegida de la luz ,Marca:Paill, Vencimiento 07/2017

$0.45

$58.50

10

Cada Uno

Renglon N° 12,Codigo:00800020,Furosemida 10mg/mL Solucién Oral
Frasco 60 mL protegido de la luz, con dosificador graduado,Marca:
Paill, Vencimiento 06/2017

$16.00

$160.00

$761.00

SON: setecientos sesenta y un 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO,UBICADO EN FINAL 4° CALLE PTE. B° EL
JALVARIO, PRESENTAR 8 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE LEGIBLES, DE LO CONTRARIO NO SERAN
RECIBIDAS,7 PARA ALMACEN Y UNA PARA UFI, REFLEJAR EL 1% DE RETENCION, N° DE ORDEN, CODIGO, # DE RENGLON.
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Elaborado por:morellan



