
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina 
Martínez"  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION 
NO:  

UACI del Hospital Psiquiatrico  
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y 
Fecha:  San Salvador 10 de Febrero del 2016  No.Orden:31/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

SURTIMEDIC, 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--PARA USO EN PACIENTES 
ATENDIDOS EN ESTE HOSPITAL.  -  -  

428  Cada Uno  

CODIGO: 02800020. Agua Estéril para inyección Bolsa o frasco 
plástico flexible 1000 Ml. AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA 
O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 1,000 ML C/U. MARCA: 
DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR 
DE 18 MESES.  

$0.96  $410.88  

9741  Cada Uno  

CODIGO: 02800105. Sodio Cloruro en agua destilada 0.9% Solución 
inyectable I.V. Bolsa o frasco plástico flexible 250 Ml. SODIO 
CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOLUCION INYECTABLE 
I.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 250ML C/U. 
MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO 
MENOR DE 18 MESES.  

$0.68  $6,623.88  

5403  Cada Uno  

CODIGO: 02800115. Sodio Cloruro en agua destilada 0.9% Solución 
inyectable I.V. Bolsa 1000 Ml. SODIO CLORURO EN AGUA 
DESTILADA 0.9% SOLUCION INYECTABLE I.V. BOLSA O FRASCO 
PLASTICO FLEXIBLE DE 1,000ML C/U. MARCA: DELMED, 
ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 
MESES.  

$0.96  $5,186.88  

-  -  TOTAL........................  -  $12,221.64  

SON: doce mil doscientos veintiun 64/100 dolares  

OBSERVACION: CREDITO, ESPECI•FICO: 54108, F.G., ENTREGA: 1 - 10 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE 
DISTRIBUCION DE LA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL 
SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DI•A DE 
RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: JEFE DE FARMACIA.  
 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A  
 

 



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:UACI del Hospital Psiquiatrico
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Salvador 10 de Febrero del 2016 No.Orden:31/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V. 05110804021017

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PARA USO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN ESTE HOSPITAL. - -

428 Cada Uno

CODIGO: 02800020. Agua Estéril para inyección Bolsa o frasco
plástico flexible 1000 Ml. AGUA ESTERIL PARA INYECCION
BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 1,000 ML C/U.
MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO:
NO MENOR DE 18 MESES.

$0.96 $410.88

9741 Cada Uno

CODIGO: 02800105. Sodio Cloruro en agua destilada 0.9%
Solución inyectable I.V. Bolsa o frasco plástico flexible 250 Ml.
SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOLUCION
INYECTABLE I.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE
250ML C/U. MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR,
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES.

$0.68 $6,623.88

5403 Cada Uno

CODIGO: 02800115. Sodio Cloruro en agua destilada 0.9%
Solución inyectable I.V. Bolsa 1000 Ml. SODIO CLORURO EN
AGUA DESTILADA 0.9% SOLUCION INYECTABLE I.V. BOLSA O
FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 1,000ML C/U. MARCA:
DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR
DE 18 MESES.

$0.96 $5,186.88

- - TOTAL........................ - $12,221.64

SON: doce mil doscientos veintiun 64/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECI FICO: 54108, F.G., ENTREGA: 1 - 10 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA DE DISTRIBUCION DE LA O/C.
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA
ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DI A DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: JEFE DE
FARMACIA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

___________________________ 
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