
 

  

  

  

  

VERSIÓN PÚBLICA 
 

 

 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”. 

(Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de 

la información oficiosa) 

 

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

de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Nueva Concepción  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:88  
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Concepciòn, 31 de Octubre del 2013  No.Orden:158/2013  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.   

CANTIDAD  
UNIDAD DE  

D E S C R I P C I O N  
PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA: 0202 Atención Hospitalaria--COMPRA DE 
MEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL NACIONAL NUEVA 
CONCEPCION.  

-  -  

50  Cientos  

CODIGO: 00102010.  
Metronidazol 500 mg Tableta Oral Empaque primario 
individual, protegido de la luz.  

NOR AMEB FORTE 500 MG TABLETA RANURADA, BLISTER 
PROTEGIDO DE LA LUZ. PRESENTACION: BOLSA X 500; 
BLISTER X 10 TABLETAS. FABRICANTE: LABORATORIOS 
TERAMED, S.A. DE C.V. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 
MESES A PARTIR DE LA ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO 
C.S.S.P.: 15,260. MARCA: TERAMED-EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% CINCO DIAS CALENDARIO 

POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

$3.25  $162.50  

240  Cada Uno  

CODIGO: 00202005.  
Amoxicilina 250 mg/5 mL Polvo para suspensión oral Frasco 
100 mL, con dosificador graduado tipo jeringa o pipeta.  

AMOXICILINA MN 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION 
FRASCO PROTEGIDO DE LA LUZ X 100 ML CON COPITA 
GRADUADA. DE 0-10 ML, FRASCO EN CAJA INDIVIDUAL. 
PRESENTACION: FRASCO PROTEGIDO DE LA LUZ X 100 ML. 
FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. 
VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA 
ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO C.S.S.P.: 16,639. MARCA: 
MN-EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% CINCO DIAS CALENDARIO 

POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

$1.95  $468.00  

250  Cada Uno  

CODIGO: 00209005.  
Trimetoprim + Sulfametoxazol (40 + 200) mg/5 mL 
Suspensión Oral Frasco 100 mL protegido de la luz, con 
dosificador graduado tipo jeringa o pipeta.  

NOR-PRIM 40/200 MG SUSPENSION ORAL FRASCO 
PROTEGIDO DE LA LUZ X 100 ML CON COPITA GRADUADA 
DE 0-10 ML. PRESENTACION: FRASCO PROTEGIDO DE LA 
LUZ X 100 ML. FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, S.A. 
DE C.V. VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES A PARTIR 
DE LA ENTREGA.  NUMERO DE REGISTRO C.S.S.P.: 12,069. 
MARCA: TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% CINCO DIAS CALENDARIO 

POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

$0.95  $237.50  



10  Cientos  

CODIGO: 00400010.  
Fluconazol 150 mg Cápsula o tableta Oral Empaque primario 
individual.  

NOR-FLUOZOL 150MG CAPSULA, BLISTER PROTEGIDO DE 
LA LUZ. PRESENTACION: CAJA X 2; BLISTER X 2 CAPSULAS. 
FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. 
VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA 
ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO C.S.S.P.: 17,138. MARCA: 
TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% OCHO DIAS CALENDARIO 

POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

$19.90  $199.00  

350  Cientos  

CODIGO: 00701010.  
Propranolol clorhidrato 40 mg Tableta Oral Empaque primario 
individual, protegido de la luz.  

NOR-DERALL 40 MG TABLETA RANURADA, BLISTER 
PROTEGIDO DE LA LUZ. PRESENTACION: BOLSA X 500; 
BLISTER X 10 TABLETAS. FABRICANTE: LABORATORIOS 
TERAMED, S.A. DE C.V. VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 
MESES A PARTIR DE LA ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO 
C.S.S.P.: 16,040. MARCA: TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% TREINTA DIAS CALENDARIO 

DESPUES DE LA RECEPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. 

$2.09  $731.50  

400  Cientos  

CODIGO: 02301030.  
Metformina Clorhidrato 850 mg Tableta ranurada Oral 
Empaque primario individual o frasco.  

NOR-GLUCOX 850 MG TABLETA RANURADA, BLISTER 
CRISTALINO. PRESENTACION: BOLSA X 1,000; BLISTER X 10 
TABLETAS. FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, S.A. 
DE C.V. VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES A PARTIR 
DE LA ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO C.S.S.P.: 
F084220092000. MARCA: TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% DIEZ DIAS HABILES DESPUES 

DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 

$3.50  $1,400.00  

300  Cada Uno  

CODIGO: 02703010.  
Zinc (Sulfato) 10 mg/5 mL Solución Oral o jarabe Oral Frasco 
120 mL, protegido de la luz, con dosificador graduado.  

NOR-CREZINC 10 MG/5 ML JARABE ORAL FRASCO 
PROTEGIDO DE LA LUZ X 120 ML CON COPITA GRADUADA 
DE 0-10 ML, FRASCO EN CAJA INDIVIDUAL. PRESENTACION: 
FRASCO PROTEGIDO DE LA LUZ X 120 ML. FABRICANTE: 
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. VENCIMIENTO: NO 
MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA. NUMERO 
DE REGISTRO C.S.S.P.: 16,612. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% DIEZ DIAS HABILES DESPUES 

DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 

$0.97  $291.00  

200  Cada Uno  

CODIGO: 03300025.  
Metronidazol 0.75% Gel Vag. Tubo (40 - 50)g, con aplicador.  

NOR-METROGEL VAGINAL 0.75% TUBO X 50 GRAMOS CON 7 
APLICADORES, TUBO EN CAJA INDIVIDUAL. 
PRESENTACION: TUBO X 50 GRAMOS CON 7 APLICADORES. 
FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V 
VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA 
ENTREGA. NUMERO DE REGISTRO C.S.S.P.: 20,087. MARCA: 
TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR. 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% DIEZ DIAS HABILES DESPUES 

DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 

$2.07  $414.00  

-  -  TOTAL........................  -  $3,903.50  



SON: tres mil novecientos tres 50/100 dólares  

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTIÓN No. 20130076. FONDO GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN 
DE COMPRA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. FAVOR DETALLAR 
EN LA FACTURA EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL DETALLE DEL 1% 
DE RETENCION DEL IVA.  
 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN, HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION  

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL UBICADO EN 9a. CALLE ORIENTE BARRIO EL ROSARIO NUEVA 
CONCEPCION, CHALATENANGO. TEL: 2347-5252 Y LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. UBICADA EN 
AVENIDA LAMATEPEC Y C. CHAPARRASTIQUE No. 6, URBANIZACIÓN INDUSTRIAL SANTA ELENA, ANTIGUO 
CUSCATLAN. SAN SALVADOR. TEL: 2248-5155.  
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Suministrante  

Elaborado por: jsilva 

 


