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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 25 de Octubre del 2016 No.Orden:203/2016

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 - FONDO 
GENERAL.-

- -

800 Cada Uno
CODIGO: 00206015 CLINDAMICINA (FOSFATO) 150MG/ML., 
SOLUCION INYECTABLE I.V., FRASCO VIAL DE 6ML. (CLINDAMICINA 
150MG/ML. SOLUCION INYECTABLE, VIAL X 6ML.), MARCA: PAILL.

$1.66 $1,328.00

300 Cada Uno

CODIGO: 00207015 CLARITROMICINA 250MG/5ML. POLVO O 
GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL FRASCO DE (50-60ML.), CON 
DOSIFICADOR GRADUADO (CLARITROMICINA PL 250MG/5ML., 
POLVO PARA SUSPENSION), MARCA: PAILL.

$7.20 $2,160.00

300 Cada Uno

CODIGO: 00711010 EPINEFRINA 1MG/ML. (1:1000) SOLUCION 
INYECTABLE I.M. I.V.S.C., AMPOLLA 1ML., PROTEGIDA DE LA LUZ 
(EPINEFRINA PL 1MG/ML., SOLUCION INYECTABLE, AMPOLLA 1ML.),
MARCA: PAILL.

$0.29 $87.00

10 Cientos
CODIGO: 02201025 HALOPERIDOL 5MG. TABLETA ORAL, EMPAQUE 
PRIMARIO INDIVIDUAL (HELOPERIDOL PL 5MG. TABLETAS), MARCA:
PAILL.

$32.00 $320.00

- - TOTAL........................ - $3,895.00

SON: tres mil ochocientos noventa y cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante
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