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, 24 de Mayo del 2019

J No.Orden:100/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

GRUPO PAILL S.A.DEC. V.

06141512001054

CANTIDAD

UNIDAD DE

PRECIO

VALOR

ESCRIPCION

UNITARIO

TOTAL

MEDIDA

INEA:0202 Atencion Hospitalaria-Adquisicion de Medicamentos|

600

Cada Uno

ICodigo: 02800125 Sodio Cloruro en agua destilada 20%
Solucién Inyectable 1.V. Ampolla 10 ml. CLORURO DE SODIO PL
0.2G/ML.SOL. INY.Presentacion: Ampolla cristalina X 10 ml.
Marca: Paill, Origen: El Salvador, vencimiento no menor de 1 afio

$0.35

$210.00

50

Cada Uno

Cédigo: 02301015 Dexametasona Fosfato (Sédico) 4 mg/mi.
Frasco vial 5 ml. protegido de la luz, DEXAMETASONAS PL
AMG/ML.SOL. INY., Presentacién: Ampolla Cristalina Vial X 5 ml.,
Marca: Paill, Origen: El Salvador, vencimiento no menor de 1 afio

$1.82

$91.00

70

Cientos

ICédigo: 00800015 Espironolactona 100 mg. Tableta oral,
mpaque primario individual, protegido de la luz,
SPIRONOLACTONA PL 100 MG. TAB. Presentacién: Blister X
0 tabletas, Marca: Paill, Origen: El Salvador, venc. no menor de
afio

$38.00

$2,660.00

300

Cientos

6digo: 03300042 Atenolol 100 mg. tableta oral, emp. primario
ndividual, ATENOLOL PL 100 MG. TAB. Presentacién Blister X
10, Marca: Paill, Origen: El Salvador

$3.75

$1,125.00

600

Cada Uno

ICédigo: 02800090 Potasio Cloruro 2 mEg/ml. (0.15g/ml.),
ISolucién Inyectable 1.V. Ampolla 10 ml. CLORURO DE POTASIO
POMEQ PL, Presentacién Ampolla cristalina X 10 ml. Marca: Paill,
IOrigen: El Salvador, vencimiento no menorde 1 afio

$0.30

$180.00

$4,266.00

SON: cuatro mil doscientos sesenta y seis 00/100 dolares

OBSERVACION: Especifico: 54108, Fondo General, Credito a 60 dias, Administradora de la Orden: Dra. Glenda Patricia Medrano Ramirez,
Médico Asesor de Suministros, LIBRE GESTION No. 27/2019,Tel Almacen 2792-4440, para coordinar entrega

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

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
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Titular o Designado

Suministrante

A

Elaborado por:vflores




