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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 21 de Septiembre del 2018 No.Orden:148/2018

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:0202 Atención Hospitalaria--MEDICAMENTOS - FONDO 
GENERAL.-

- -

300 Cada Uno
CÓDIGO: 01700005 ATROPINA SULFATO PL 0.5MG/ML. SOLUCIÓN 
INYECTABLE, AMPOLLA X 1ML; MARCA: PAILL; ORIGEN: EL 
SALVADOR.

$0.47 $141.00

200 Cada Uno

CÓDIGO: 01902010 IPATROPIO BROMURO 20MCG/DOSIS, 
SUSPENSIÓN PARA AEROSOL, FRASCO INHALADOR DOSIFICADOR, 
LIBRE DE CLOROFLUOROCARBONO (C.F.C.), (200-300) 
INHALACIONES (IPRAVENT 20 HFA) (BROMURO DE IPATROPIO 
PRESURIZADO INHALADOR 20MCG/SPRAY), FRASCO X 200 DOSIS. 
MARCA: CIPLA; ORIGEN: INDIA.

$3.25 $650.00

200 Cientos

CÓDIGO: 02501008 ATORVASTATINA (CALCICA) 40MG. TABLETA ORAL,
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL (ANALIP 40MG. TABLETA 
RECUBIERTA) (ATORVASTATINA BASE 40MG. EQUIVALENTE A 
43.38MG. DE ATORVASTATINA CÁLCICA); MARCA: PAILL; ORIGEN: EL 
SALVADOR.

$8.00 $1,600.00

- - TOTAL........................ - $2,391.00

SON: dos mil trescientos noventa y un 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACÉN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:mlobos 




