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VERSIÓN PÚBLICA  
 

 

 

 

“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 30 de la LAIP y artículo 6 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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL FORMA DE PAGO: CREDITO 

PREVISION 
NO:1  

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 
DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO  
FONDO GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE: 
FARMACIA 

SOLICITUD DE COTIZACION No. 16/2016 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: San Salvador 1 de Febrero del 2016  No.Orden:42/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
 

B. BRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, SOCIEDAD 

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE  
06141609870027  

 

CANTIDAD RENGLON CODIGO UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
-   -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MEDICAMENTOS - - 

300 13 02800075 Cada Uno EXPANSOR DE VOLUMEN PLASMÁTICO A BASE DE 
GELATINA, (3.5-4)% SOLUCIÓN COLOIDAL I.V. FRASCO O 
BOLSA 500 ML 

$7.20 $2,160.00 

OFRECEN:EXPANSOR DE VOLUMEN PLASMATICO A BASE 
DE GELATINA MODIFICADA AL 4%, SOLUCION INYECTABLE, 
FRASCO DE 500ML. GELOFUSINE REGISTRO CSSP: 23,557, 
MARCA B.BRAUN, ORIGEN ALEMANIA/OTROS, 
VENCIMIENTO NO MENOR A 14 MESES,  

100 18 03400080 Cada Uno SOLUCIÓN DE AA NEONATALES Y PEDIATRICOS (TAURINA, 
TIROSINA, CISTEINA, LICINA), SIN ELECTROLITOS, 6% 
SOLUCIÓN PARENTERAL FRASCO O BOLSA 500 ML 

$35.00 $3,500.00 

OFRECEN: SOLUCION DE A.A. ESENCIALES Y NO 
ESENCIALES PARA NUTRICION PARENTERAL EN 
PEDIATRIA. FRASCO DE 500ML. TROPHAMINE 6% 
REGISTRO CSSP No. 21,493, MARCA B. BRAUN, ORIGEN 
ALEMANIA/OTROS, VENCIMIENTO NO MENOR A 9 MESES,  

-   -  TOTAL........................ - $5,660.00 

SON: cinco mil seiscientos sesenta 00/100 dólares 

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:  MEDIANA 

 
 

 
 
 
 
 
 

___________________________ 

SRA. EDITH GUADRON DE SILVA 
Jefe UACI en Funciones 

 

 
 

 
 

 
 
 

_________________________ 

LIC. NUVIA ORELLANA DE CHÁVEZ 
ADMINISTRADORA  

 

 

 

 

 

___________________________ 
TITULAR 

 

 

 

 

 

___________________________ 
CONTRATISTA 

Elaboradopor:salfaro 
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