VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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Hospital Nacional de Nueva Concepcion
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No.Orden:95/2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
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L ABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--COMPRA DE

- MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS PARA EL HOSPITAL NACIONAL - =

NUEVA CONCEPCION.

213

Codigo: 00701025.
Atenolol 100 mg Tableta Oral Empaque primario individual.

ENTREGA. No. DE REGISTRO ANTE C.S.S.P.: 16,806. MARCA:
TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR.

ORDEN DE COMPRA.

NOR TENOL 100MG TABLETA RANURADA EN BLISTER PROTEGIDO
DE LA LUZ. PRESENTACION: CAJA X 500, BLISTER X 10 TABLETAS.
Cientos \VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE $2.50 $532.50

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA

374

Codigo: 02000035.
con dosificador graduado.

| Uz. PRESENTACION: FRASCO DE VIDRIO X 100 ML C/CAJA Y

Cadauno  |55pTA DOSIFICADORA DE 0-15 ML. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18
MESES A PARTIR DE ENTREGA. No. DE REGISTRO ANTE C.S.S.P.:

F090220112002. MARCA: MN. ORIGEN: EL SALVADOR.

ORDEN DE COMPRA.

Loratadina 5 mg/5 mL Jarabe o Solucién Oral Frasco (100 - 120)mL,

L ORATADINA MN 5MG/5ML JARABE EN FRASCO PROTEGIDO DE LA

TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA

$1.10 $411.40

5 TORAL

5 $943.90

SON: novecientos cuarenta y tres 90/100 délares
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