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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Lugar y Fecha:

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Santa Rosa de Lima, 21 de Octubre del 2019

No.Orden:250/2019

PREVISION
NO:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

GRUPO PAILL S. A.DEC. V.

06141512001054

UNIDAD DE

CANTIDAD

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencidén Hospitalara--Adquisicion de
Medicamentos Varios

40

Cada Uno

ICodigo: 01800005 Neostigmina metil sulfato 0,5mg/ml,
mpolla 1mli, protegida de la luz, solucién inyectable |.M
I.V.-8.C. 0 LM. -.LV. NEOSTIGMINA PL, 0,5mg/ml,

lucién inyectable, ampolla ambar x 1ml, marca PAILL-

E| Salvador. Vto. No menor a 1 afio.

$0.71

$28.40

150

Cada Uno

ddigo: 01902005 Ipratropio bromuro 250mcg/ml frasco

otero o dosficador, 20ml solucién para nebulizacién,
BROMUSOL-R 250 solucién para respirador, frasco gotero

20ml, marca PAILL- E|l Salvador. Vto. No menora 1

fio.

$4.50

$675.00

250

Cientos

Cédigo: 02104010 Ranitidina (clorhidrato) 150mg,
lempaque primario individual, protegido de la luz, tableta
oral. RANITIDINA 150mg, PL, tabletas recubiertas, tira
alu/alu -Aluminio x 10 tabletas, marca PAILL- El
Salvador. Vto. No menor a 1 afo.

$4.10

$1,025.00

90

Cada Uno

ICodigo: 02203020 Midazolam (clorhidrato) Smg/ml,
lampolla 3ml, solucidn inyectable I.M- |.V. MIDAZOLAM
PL, 5Smg/ml, solucion inyectable, ampolla x 3ml, marca
PAILL- El Salvador. Vto. No menor a 1 afio.

$2.18

$196.20,

8000

Cada Uno

ICodigo: 02109010 Salesde rehidratacion oral kol 1,5g/I
NaCl (2,6-3,5)g/l citrato trisddico dihidratado 2,9g/l,
clucosa anhidra (13,5-20)g/l, sobre (20,5-27,9)g, polvo
lpara solucién oral. SUERO MAX, polvo para solucién
loral, sobre x 27,99, marca PAILL- E| Salvador. Vto. No
menor a1 afo.

$0.24

$1,920.00

$3,844.60

SON: tres mil ochocientos cuarenta y cuatro 60/100 dolares

OBSERVACION: Especifico 54108, a pagarse con Fondo General, Crédito 60 dias, Libre Gestién No. 70/2019, Administrador de
la orden: Dra. Glenda Patncia Medrano, Asesora de Suministros.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima..... Favor realizar cita previa al Tel. 2792-4440

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Contacto: Susana Rivas Tel. 2231-1683 siivas@paill.com (Gran Empresa)

\q,db

\@QQ_NW HaTar o Designado

Suministrante

Elaborado por:hchavez




