




GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 17 de Noviembre del 2016

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

No.Orden:368/2016

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

- -

120 Cada Uno
COD. 00708015. DIGOXINA 0.25 MG/ML AMP. DE 2 ML EMP.
HOSPITALARIO MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR,
VENCIMIENTO JUNIO/2018.

$1.19 $142.80

7000 Cada Uno
COD. 1300040. TRAMADOL HCI 100 MG/ ML EMP. HOSPITALARIO,
MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO AÑOS A
PARTIR DE RECIBIDO.

$0.26 $1,820.00

300 Cada Uno

COD. 1500025. NOMBRE GENERICO: LIDOCAINA CLORHIDRATO
2% SOL. INYECTABLE, FRASCO VIAL 50. NOMBRE COMERCIAL:
VIJOCAINA 2% SOL. INY. VIAL X 50 ML EMPAQUE HOSPITALARIO,
MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO 2 AÑOS A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

$1.89 $567.00

3000 Cada Uno
COD. 01700020. BROMURO DE N-BUTILHIOSCINA 20 MG/ML AMP. 1
ML EMP. HOSPITALARIO, MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR,
VENCIMIENTO 2 AÑOS A PARTIR DE LA RECEPCION.

$0.29 $870.00

540 Cada Uno
COD. 01901005. AMINOFILINA 25 MG/ML AMP. 10 ML EMP.
HOSPITALARIO, MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SAVADOR,
VENCIMIENTO 2 AÑOS A PARTIR DE LA ENTREGA.

$0.33 $178.20

850 Cada Uno

COD. 02800080.NOMBRE GENERICO: MAGNESIO SULFATO 50%
AMPOLLA 10 ML SOL. INY. NOMBRE COMERCIAL: SULFATO DE
MAGNESIO 50% SOL. INY. AMP 10 ML EMP. HOSPITALARIO, MARCA
VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO 2 AÑOS.

$0.87 $739.50

400 Cada Uno
COD. 01601006. CISATRACURIO BESILATO 2 MG/ML AMP. 2.5 ML
EMP. HOSPITALARIO, MARCA VIJOSA, ORIGEN EL SALVADOR,
VENCIMIENTO SEPTIEMBRE 2018.

$1.99 $796.00

- - TOTAL........................ - $5,113.50

SON: 

OBSERVACION: CRÉDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108 F.G. ENTREGA TRES A CINCO DÍAS HABILES LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACIÓN DE ESTA ORDEN E
IMPOSICIÓN DE MULTA POR CADA DÍA 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

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________
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Lugar y Fe c ha:
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LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. 06142407750010
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