HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EL SALVADOR
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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha omitido la
informacidon que la Ley de Acceso a la Informacion Puablica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacién

de la informacion oficiosa)

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

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES FORMA DE PAGO: CREDITO

DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE:

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER FARMACIA

SOLICITUD DE COTIZACION No. 16/2016

PREVISION NO:1

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 1 de Febrero del 2016 No.Orden:38/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. 06141512001054
CANTIDAD|RENGLON| CODIGO | UNIDAD DE PRECIO VALOR
MEDIDA |0 =S CRIPCION UNITARIO TOTAL
- - - - LINEA:0202 AtenciénHospitalaria--MEDICAMENTOS - -
300 4 00711020 | CadaUno |[NOREPINEFRINA (IMG/ML SLN. INY. I.V.AMPOLLA 4 ML $1.68 $504.00
OFRECEN: NOREPINEFRINA PL 1.0 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE, CONCENTRACION: NOREPINEFRINA 1.0
MG, (EQUIVALENTE A 20 MG NOREPINEFRINA|
BITARTRATO, PRESENTACION AMPOLLA X 4ML. MARCA
PAILL, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO NO
MENOR A 1 ANO,
200 8 01800005 | Cada Uno |NEOSTIGMINA METILSILFATO 0.5MG/ML SOLUCION INY| $0.42 $84.00
I.M.-1.V. AMPOLLA 1 ML
OFRECEN: NEOSTIGMINA PL 0.5 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE PRESENTACION AMPOLLA POR 1 ML,
MARCA PAILL, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO
NO MENOR DE 1 ANO.
- - TOTAL...oocveevc.. - $588.00

SON: Quinientos Ochenta'y Ocho 00/100 délares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. RITA EMERITA DE GUZMAN

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRANDE

SRA. EDITH GUADRON DE SILVA
Jefe UACI en Funciones

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHAVEZ
ADMINISTRADORA

TITULAR

CONTRATISTA

Elaboradopor:salfaro
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PREVISION NO:1

SOLICITUD DE COTIZACION No. 16/2016

~ ORDEN DE COMPRA DE BIEN

Lugar y Fecha:

San Salvador 1 de Febrero del 2016

No.Orden:38/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V.

06141512001054

CANTIDAD[RENGLON| CODIGO

UNIDAD DE

ESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 AlenciénHosgi(alariaﬂMEDICAMENTOS

00711020 | Cada Uno

NOREPINEFRINA (1MG/ML SLN. INY. |.V.AMPOLLA 4 ML

IOFRECEN: NOREPINEFRINA PL 1.0 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE, CONCENTRACION: NOREPINEFRINA 1.0
MG, (EQUIVALENTE A 2.0 MG NOREPINEFRINA|
BITARTRATO, PRESENTACION AMPOLLA X 4ML. MARCA
PAILL, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO NO|
MENOR A 1 ANO,

$1.68 $504.00

200 8 01800005 | Cada Uno

NEOSTIGMINA METILSILFATO 0.5MG/ML SOLUCION INY,
I.M.-1.V. AMPOLLA 1 ML

OFRECEN: NEOSTIGMINA PL 0.5 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE PRESENTACION AMPOLLA POR 1 ML,
MARCA PAILL, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO
NO MENOR DE 1 ANO.

$0.42 $84.00

- $588.00

SON: Quinientos Ochenta y Ocho 00/100 ddlares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. RITA EMERITA DE GUZMAN

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRANDE

Jefe UACI en Funciones
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