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

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 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 del 

documento” 
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Lugar y Fecha:

MINISTERJO
DE SALUD

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

Clasificación:

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUCIONAL (UACf)

........ _ ...•.- _..._----'W
San Miguel, 02 de Diciembre de 2020 / No de

Orden;
Solicitud
No: 015/2020

521/2020'---
./

FARMACIA

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. /
NITY/O
NRC:

Gran Empresa Correo
electrónico:

hhernandez@paíll.com

Dirección: 8". Av. Sur y 10". Calle Oriente # 470. San Salvador. Tel. 2281-0222.
COMPRA DE MEDiCAMENTOS NO ADJUDICADOS EN LA COMPRA CONJUNTA Y CON EXISTENCIA MENOR A 3 MESES. ('

R VALOR
)'OTAL

RANITIDINA Pt. 25MG/ML SOLUCiÓN INYEC1ABLE.CONCENTRACIÓN,
25MG/Ml. PRESENTACIÓN: AMPOLLA X 2Ml. MARCA; PAJU.
ORIGEN: ,1. SALVADOR. VENCIMIENTO SOliCITADO: NO MENOR DE
18 MESES. Vf,~CIMIENTO OFERTAOO: 08/22. VAliDEZ OE LAOFERTA:
30 OrAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACiÓN DE

f-_--J'-_..,.,. __ --L-..,-_l.,--:'-_--:-"--,,.....,.----,--_-:---:--_----'-'O::;F..:E"'R.;;TA~ ..PRODUCTO NO DEVOLUTIVO.
~','TOTAL'US;' "".',:'. .:, ,.... . ",,' ..... "'.'" .,..;. :,1" ':.1,"', '<.:"" :',.:::.. :., ":.".:,, ..,:,' .. "..:,:.', .:', .' .;' "'.> ··,,:c .,". ".' ::,,/" ....• :" :.:,'i: .. ,., :.'f.,. oO.", '," .", ".,' ,,:

,rOTAL EN LETRAS): Do. mil seiscientos noventa y siete 70/100 dólares de los Estados Unidos de Améríca.>

03

11

13

CANTIDAD

99

5.623

UIM

02Hl4015

28.00

2.98

0.28

853.38

CTO 00905010 CLOPIDOGREL 61SUlFATO 7SMG TABLETA ORAL.
EMPAqUE PRIMARIO INDIVIDUAL.

PLAVIGREL 75MG TABLETA RECUBIERTA. CONCENTRACIÓN:
CLOPIDOGREL (BISUlFATO) 75.0MG. PRESENTACIÓN, BLISTER X 10
TABLETAS. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO
SOLICITADO, NO MENOR DE 18 MESES. VENCIMIENTO OFERTADO,
11122. VALIDEZDE lA OFERTA: 30 OrAS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE PRESENTACiÓN DE OFERTA. PRODUCTO NO DEVOLUTIVO.

PRECIO
UNITARIO

,/
$

'"'OOr

17.88 f

I

1.574.44 t
I

I
CÓDIGO I DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL

FLUCONAZOL fL 2MG/ML SOLUCiÓN INYECTABLf. CONCENTRACiÓN:
2MG. PRESENTAC:ÓN: FRASCO VIAL X lOOMl. MARCA: PAILL.
ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO SOUCITAOD: NO MENOR DE
lB MESES. VENCIMIENTO OFERTADO: 07/22. VALIDEZDE LAOFERTA:
30 OrAS CONTADOS A PARTIR DE LA fECHA DE PRESENTACiÓN DE
OFERTA. PRODUCTO NO DEVOLUTIVO.

c/u 00400020 fLUCONAZOL 2MG!ML SOLUCION INYECTASLE I.V,
FRASCO VIAL icor-u,

NALOXONA CLORHIDRATO CA"'G/ML SOLUCiÓN
INYECTABLf J.M.·IV. FRASCO VIAL o AMPOI.LA lMl.

PROTEGIDO DE LALUZ.

NALOXONf Pl O.4MG/r,'L SOLUCiÓN INYECTASLE.CONCENTRACIÓN:
CADA AMPOllA DE lMl CONTIENE NALOXONE CLORHIDRATO
OAMG. PRESENTACiÓN: AMPOllA AM!lAR X lML MARCA: PAlll.
ORIGEN, EL SALVADOR. VENCIMIENTO SOliCITADO: NO MENOR DE
18 MESES. veNCIMIENTO OFERTAOO: 08123. VAI.IDEZDE LAOfERTA:
30 OrAS CONTADOS A PARTIR DE LA fECHA DE PR<SENTACIÓN DE
OFERTA PRODUCTO NO DEVOLU'fIVO.

CIU 01300050

C/U RAN1TtDINA {Ct.ORHIDRATO) 50MG SOLUCiÓN
INYECTABLE I.M,·I.V. AMPOI.LA (2·S)ML. PROTEGIDA
DE LA LUZ,

I INDICACIONES <i1llfBl\l,fS..eABA.f1 SUMINISIBANIf'

IJI Q!lSEBVACiON 1!J i " .

I
TRAMITE PARA PAGO DE LOS B(;::NES: Presentar en t,J Unld;x:i fh1~ndc(u Ufl, p;¡ra tr¡;¡m!tc de Ouedan. Facturo consurnldcr No;)]en duplicado cliente

SI el scrviclc o suministro ~ 1t:U.<l1o mayor .J S 100.00 :l nombre del H,,?plt",1 Nacioo.l] S.)('\Juan de Ojo!:.de san Ml~ucl. ocho copi~~ de 1.::.:;bClur.::.:; y acres de recepción debidamente n(m~d.:l.!ó y!.<,"UJdx;
(stn inclUir ¡VA) bvor.l lic.lr reflejar en f;,H::turJ. el 1% ~O( el/le Guardafmazén. RCPfe~c(it':l!1~e de le empresa Surninlstrantc. Adrl"uni:¡(r.roo( de contrOl.to u ord.cf\ de: Compr.1.

'6 P y I cn '':':;0 de no :'CCpL:l( esta Orden, soücirorncs por evento I;:¡$ r!:llone:; por 1.:1:'cuaíes no cccctc 1:'Old,ludJc.:lclón.
de Rctcnci n.~

i

C.e.
'ALMAcrN
'UFI
·UAO

• PRESUPUESTO
•SOLICITANTE
·AOM. DEOC.

LUGARDo ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl.

fUENTE DE FINANClAMIENTO,

fECHA DE ENTREGA:

./

FONDO GENERAL

I FORMA OE PAGO: I eRWITO 60 OrAS -5 DlAS HÁUIL(S OESPU~ DE RECEPCIÓN DE oe.

E·
.,;1;/ ... !c."U,,, ',.i,

Ora. Jcnv Brcnda Hernandcz d¿·Nol~$'O-'~!..
DIRECTORA HOSPITAL .,¡,

Administrador de l. Orden:
tlcda. Claudia Marieela Ullo, de Cazarcs . .r

Jefe Farmacia
PBX;2665·6100. Ext. 1251,

Elaboró:
t.lcda. Sotía enrolln. Mendo" M.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN: _

./


