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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 ellos 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 las firmas escaneadas con sus 

respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
FORMA DE PAGO: CRÉDITO 

HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD                                     
"DR. RAÚL ARGÜELLO ESCOLÁN"                                                                             

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL-FONDOS PROVENIENTES 
DE LA INICIATIVA DE LAS MUJERES PARLAMENTARIAS. 

UNIDAD SOLICITANTE: COMITE DE 
FARMACOTERAPIA 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN No. 46/2012   

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y 
Fecha:  San Salvador 03 de Diciembre del 2012  No.Orden:258/2012  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT 
 

           DROGUERIA FARMAVIDA, S. A. DE C. V.  06142001951026 
 

RENGLON 
No 

 

CODIGO 
 

CANTIDAD 
 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

D E S C R I P C I O N  
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

- - - 
- 

LINEA: 0103  GESTION TECNICA NORMATIVA--COMPRA DE 
MEDICAMENTOS. 

-  -  

1 02601030 40 Cada Uno BLASTOCARB RU 150 MG/15 ML. SOLUCION INYECTABLE 
FRASCO VIAL, MARCA: LEMERY, ORIGEN: MEXICO, 
VENCIMIENTO: 15 MESES, NUMERO DE REGISTRO CSSP: 
F021428042004. (CARBOPLATINO) 

$20.00 $800.00 

3 02603015 500 Cada Uno DOXOLEM RU 10 MG. SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL, 
MARCA: LEMERY, ORIGEN: MEXICO, VENCIMIENTO: 15 
MESES, NUMERO DE REGISTRO CSSP: F007818012006.  
(DOXORRUBICINA) 

$8.00 $4,000.00 

6 02602035 50 Cada Uno TRIXILEM 50 MG, SOLUCION INYECTABLE FRASCO ÁMPULA, 
MARCA: LEMERY, ORIGEN: MEXICO, VENCIMIENTO: 15 

MESES. NUMERO DE REGISTRO CSSP 22,782. 
(METROTEXATE) 

$15.00 $750.00 

- - - - TOTAL........................  - $5,550.00 

SON: CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES  

OBSERVACION:  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN  

FECHA DE ENTREGA:  5 DIAS CALENDARIO CONTADOS  APARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. RITA EMERITA DE GUZMAN (JEFE DE FARMACIA) 

 
 
 

___________________________  
SRA. EDITH GUADRON DE SILVA 

JEFE UACI EN FUNCIONES  

 
 
 

___________________________  
LIC. NUVIA ORELLANA DE CHÁVEZ 

ADMINISTRADORA  

 
 
 

_______________________ 
TITULAR 

 
 
 

___________________________  
SUMINISTRANTE  

            ELABORADO POR 
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