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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

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 FORMADE PAGO: CRÉDITO

PREVISIÓN No: 1HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
"Dra. María Isabel Rodríguez"

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL

UNIDAD SOLICITANTE: COMITE DE
FARMACOTERAPIA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 04 de Mayo del 2022 No. Orden: 86/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V. 06142707041014
RENGLON CODIGO

SINAB
CODIGO
ONU

CANTIDAD UNIDAD
DE

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

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

- - - - -
LINEA: 0301 Atenciones de Salud al Recien nacido; y
controles especializados del embarazo, parto y
puerperio--COMPRA DE MEDICAMENTOS. - -

2 03100035 51101503 100 Cada
Uno

CLORANFENICOL 0.5% LIQUIDO OFTALMICO
FRASCO GOTERO (5-10)ML.

OFRECEN: CLORANFENICOL 0.5% LIQUIDO
OFTALMICO SELECT PHARMA, FRASCO
GOTERO X 15 ML., ORIGEN: GUATEMALA,
REGISTRO DNM: RG0979120105, PERIODO DE
GARANTIA DE FABRICA: 3 MESES.

$ 2.24 $ 224.00

4 03200065 51101715 40 Cada
Uno

PERMETRINA 5% LIQUIDO O SEMI SOLIDO
TOPICO, FRASCO DE 60 ML O TUBO DE 60g,
PROTEGIDO DE LA LUZ.
.
OFRECEN: PERMETRINA 5% PH (PERMEKILL),
FRASCO X 60 ML,. MARCA: PERMEKILL,
ORIGEN: EL SALVADOR, REGISTRO DNM:
F016426012000, PERIODO DE GARANTIA DE
FABRICA: 3 MESES.

$ 7.56 $ 302.40

- - - - - TOTAL........................ - $ 526.40

SON: QUINIENTOS VEINTISEIS 40/100 DOLARES.

OBSERVAACION:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

FECHA DE ENTREGA: 7 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. RITA HERRERA DE GUZMAN.

CLASIFICACION DE LA EMPRESA: GRAN EMPRESA

___________________________
SRA. EDITH GUADRON DE SILVA

JEFE UACI EN FUNCIONES

___________________________
LIC. NUVIA ORELLANA DE CHÁVEZ

ADMINISTRADORA

___________________________
TITULAR

___________________________
CONTRATISTA

ELABORADO POR: V SIGUENZA.
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