
• · . GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
PREVISION 

NO: UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: I Santa Rosa de Lima, 19 de Noviernbre del 2018 NO.Orden:398/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

GRUPO PAILL S. A. DE C. V. 06141512001054 

CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR 
MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LlNEA:0202 Atenci6n Ho~italaria-Adquisici6n de - Medicamentos 
C6digo: 00206015 Clindamicina (FOSFATO) 150 Mg/MI 
Soluci6n Inyectable IV Frasco Vial. CLiNDALACINA 

1000 Cada Uno 150MG/ML SOLUCION INYECTABLE, CONCENTRACION: $1.38 $1,380.00 
CLiNDAMICINA (FOSFATO) 150MG, VIAL X 6 ML, MARCA 
PAILLI EI Salvador. Vto. No menor a 1 afio. 
C6digo: 01300035 Nalbufina Clorhidrato 10 Mg/MI Soluci6n 
Inyectable I.M.-I.V.-S.c. Ampolla 1 MI, Protegido de la Luz .. 

100 Cada Uno NALBUFINA PL 10MG/ML, CONCENTRACION: NALBUFINA $2.12 $212.00 
HCll0MG, AMPOLLA X 1 ML, MARCA PAILLI EI Salvador. 
r-;to. No menor a 1 ano. 
C6digo: 01902010 Ipratropio Bromuro 20 MCG/D6sisAerosoi 
Inhalatoria Frasco Inhalador Dosificador, (200- 300) 

300 Cada Uno Inhalaciones, Libre de (C.F.C). IPRAVENT 20 HFA, $4.12 $1,236.00 CONCENTRACION: BROMURO DE IPATROPIO PRESURIZADO 
INHALADOR (20MCG/SPRAY), FRASCO X 200 DOSIS, MARCA 
CIPLA/lndia. Vto. No menor a 1 ano. 
C6digo: 01904010 Beclometasona Dipropionato 250 
MCG/Aplicaci6n Aerosol Inhalatorio Frasco Inhalador 

400 Cada Uno Dosificador, (200-250) Inhalaciones, Libre De $4.50 $1,800.00 Clorofluorocarbono (C.F.C). BECLATE 250 INHALADOR, 
CONCENTRACION: 250 MCG/DOSIS, FRASCO X 200 DOSIS, 
MARCA CIPLN India. Vto. Diciembre 2019 
C6digo: 03100035 Cloranfenicol 0.5% Soluci6n Ottalrnica 
Frasco Gotero (5-10)MI. IRISFENICOL 5 MG/ML SOLUCION 

100 Cada Uno OFTALMICA ESTERIL, CONCENTRACION: CLORANFENICOL $1.20 $120.00 
LEVOGIRO 5MG, FRASCO GOTERO X 10ML, MARCA PAII.LI 
EI Salvador. Vto. 10/2019 

- TOTAL. ....................... - $4,748.00 •. 
SON: cuatro mil setecientos cuarenta y ocho 00/100 dolares 

OBSERVACION: Especifico 54108, Fondo General, Credito 60 dfas, Libre Gesti6n 80/2018, Administrador de la orden: Dra. Glenda Patricia 
Medrano, Asesora de Suministros. Entrega: 1-5 dlas habues. NOTA: oebera presentarcarta compromiso porfechasde vencimiento de los 
medicamentos. 

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

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: Heidi Hernandez, Tel. 2231-1601 hhernandez@paill.com (Gran Empresa) 
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