12/12/2016

Ordenes de compra

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Santa Rosa de Lima, 05 de Diciembre del 2016

No.Orden:412/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

GRUPO PAILLS. A.DEC. V.

06141512001054

CANTIDAD

UNIDAD DE

PRECIO

VALOR

DESCRIPCION

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

[INEA:0202 Atencion Hospitalaria-—Adquisicion de
Medicamentos varios

700

Cada Uno

Codigo: 00206015 Clindamicina (fosfato) 150 ,g/ml
Solucion inyectable |.V. Frasco vual 6ml, Clindamicina 150
mg/ml. Solucién Inyectable, Concentracién: Clindamicina
(Fosfato) 150 mg., Vial ambar X 6 ml. Marca: Paill, Origen:
El Salvador

$1.44

$1,008.00

1500

Cada Uno

Codigo: 01600010 : Orfenadrina Citrato 30mg/ml. Solucion
inyectable IM-IV ampolla 2ml, protegida de la luz,
Orfenaflex 30 mg/ml. Solucion Inyectable, Concentracion:
Citrato de Orfenadrina 30 mg. Ampolla X 2 ml., Marca:
Paill, Origen: El Salvador, Vencimiento: No menor de 1 aio

$0.49

$735.00

3000

Cada Uno

Codigo: 02109010 Sales de rehidratacién oral KCl 1.5glL,
NaCl 3.5g/L, citrato Trisodico Dihidrato 2.9g/L, glusoca
lAnhidra 20g/L. Polvo para solucién oral sobre 27.9
lg.,SUERO MAX Polvo para Solucion Oral, Marca: Paill,
Origen: El Salvador, Vencimiento No menor de 1 afio

$0.31

$930.00

1000

Cada Uno

Codigo: 02101025 Metoclopramida (clohidrato) 5mg/ml.
solucion inyectable IM - IV ampolla 2ml, protegido de la
luz, METOCLOPRAMIDA PL 5 mg/ml. Solucién Inyectable,
lAmpolla Ambar X 2 ml. Marca: Paill, Origen: El Salvador,
Vencimiento No menor de 1 afio

$0.38

$380.00

50

Cada Uno

Codigo: 00709025 Dopamina HCI 40 mg/ml. Vial 5§ ml,
Empaque Hospitalario, Marca: Paill, Origen: El Salvador,
\Vencimiento: No menor de 18 meses,

$2.25]

$112.50

$3,165.50

SON: tres mil ciento sesenta y cinco 50/100 dolares

OBSERVACION: Especifico: 54108, Fondo General, Credito a 60 dias, Libre Getion No. 079/2016, administrador de la Orden: Dra.
Glenda Patricia Medrano, Medico Asesor de suministros

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima
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Elaborado por:vflores

http://iwww.mh.gob.sv/jcompras/login



