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GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO:201 

UACI del Hospital de Santa Ana 
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Ana 02 de Diciembre del 2021 No.Orden:2021400/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

GRUPO PAILL 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:0201 Atención Ambulatoria--MEDICAMENTOS - - 

298.6 Cientos Carvedilol 6.25 mg Sólido Oral Empaque Primario Individual, protegido
de la luz $24.00 $7,166.40 

13500 Cada Uno Furosemida 10 mg/mL Líquido Parenteral I.V. Ampolla 2 mL, protegido
de la luz $0.48 $6,480.00 

2400 Cada Uno Petidina  Clorhidrato  50  mg/mL Líquido  Parenteral  I.M.  -  I.V.  -  S.C.
Ampolla 2 mL $2.41 $5,784.00 

2000 Cada Uno Tramadol Clorhidrato 50 mg/mL Líquido Parenteral I.M. - I.V. Ampolla 2
mL $0.38 $760.00 

525 Cada Uno Octreotida (Acetato) 0.1 mg/mL Líquido Parenteral S.C. Ampolla 1 mL
protegido de la luz $8.78 $4,609.50 

3000 Cada Uno Calcio Gluconato 10% Líquido Parenteral I.M. - I.V. Ampolla 10 mL $1.18 $3,540.00 

1403 Cada Uno Dextrosa 50% Líquido Parenteral I.V. Bolsa o Frasco Plástico Flexible
50 mL $1.98 $2,777.94 

- - TOTAL........................ - $31,117.84 

SON: treinta y un mil ciento diecisiete 84/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN 

___________________________ 
Titular o Designado ___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 

Elaborado por:kavelar 


