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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fecha:

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Ahuachapdn 18 de Junio del 2014 No.Orden:139/2014

PREVISION
NO:202

/

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

GRUPO PAILL S. A. DE C. V. v\

CANTIDAD

UNIDAD DE

e PRECIO

~VALOR

MEDIDA

DESCRIPCION UNITARIO

TOTAL

300

Cientos

00701010 - PROPANOLOL PL TABLETAS, CONCENTRACION: 40
IMG; PRESENTACION: BLISTER X 10 TABLETAS. MARCA: PAILL; $5.25
VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 20 DIAS HABILES.

$1,575.00

50

Cientos

00600015 - NYVU RETARD MACROCRISTALES CAPSULAS
(NITROFUROANTOINA MACROCRISTALES 100 MG CASULA
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL PROTEGIDO DE LA
LUZ). CONCENTRACION: 100 MG; PRESENTACION: BLISTER X
10 CAPSULAS: MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 6 DIAS
|[HABILES.

$19.00

$950.00

200

Cada Uno

01300040 - TRAMADOL PL SOLUCION INYECTABLE
(AMPOLLAS), CONCENTRACION: 50 MG/ML; PRESENTACION: $0.72
AMPOLLA X 2 ML. MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: § ’
IDIAS HABILES.

$144.00

200

Cada Uno

00711010 - EPINEFRINA PL SOLUCION INYECTABLE;
CONCENTRACION 1 MG/ML; PRESENTACION: AMPOLLA X 1 $0.72
ML; MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 5 DIAS HABILES.

$144.00

300

Cada Uno

01300015 - FENTANIL CITRATO PL SOLUCION INYECTABLE,
CONCENTRACION: FENTANIL (CITRATO) 0.05 MG, $0.87
PRESENTACION: AMPOLLA X 2 ML. MARCA: PAILL; VTO.: 1 ’
ANO. ENTREGA: 5 DIAS HABILES.

$261.00

200

Cada Uno

01700020 - HIOSCINA PL SOLUCION INYECTABLE,
CONCENTRACION: BROMURO DE N-BUTIL HIOSCINA 20 MG, $0.97
PRESENTACION: AMPOLLA X 1 ML. MARCA: PAILL; VTO.: 1 ’
|ANO. ENTREGA: 25 DIAS HABILES.

$194.00

300

Cada Uno

01600010 - ORFENAFLEX AMPOLLAS, CONCENTRACION:
CITRATO DE ORFENADRINA 30 MG; PRESENTACION: $0.51

MPOLLA X 2 ML. MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 5§ '
DIAS HABILES.

$153.00

300

Cada Uno

02304015 - DEXAMETASONA PL SOLUCION INYECTABLE,
CONCENTRACION: 4 MG/ML; PRESENTACION: VIAL X 5 ML. $1.65
MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 11 DIAS HABILES.

$495.00

200

Cada Uno

02101010 - DRAMANYL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE.
CONCENTRACION: 50 MG/ML; PRESENTACION: VIAL X 5 ML: $1.15
MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 5 DIAS HABILES.

$230.00

50

Cada Uno

03300020 - FENOTEROL PL SOLUCION INYECTABLE,
CONCENTRACION: BROMHIDRATO DE FENOTEROL 0.05 MG, $7.00
PRESENTACION: AMPOLLA X 10 ML. MARCA: PAILL; VTO.: 1 ’
ANO. ENTREGA: 5 DIAS HABILES.

$350.00

30

Cada Uno

02209005 - ACIDO VALPROICO PL SOLUCION ORAL, i $4.50

$135.00




CONCENTRACION 200 MG, PRESENTACION: FRASCO X 40 ML
CON DOSIFICADOR. MARCA: PAILL; VTO.: 14 ANO. ENTREGA:
5 DIAS HABILES.

02209040 - FENITOINA PL SOLUCION INYECTABLE,
200 |Cada Uno|CONCENTRACION: 50 MG/ML, PRESENTACION: VIAL X 5 ML. $2.25 $450.00
MARCA: PAILL; VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 5 DIAS HABILES.

00906005 - VITAMINA K PL SOLUCON INYECTABLE
(AMPOLLAS); CONCENTRACION: 10 MG/ML; PRESENTACION:
428 |Cada Uno AMPOLLA X 1 ML; MARCA: PAILL: VTO.: 1 ANO. ENTREGA: 300 $0.49 $209.72
5 DIAS HABILES Y 128 25 DIAS HABILES DESPUES DE LA
IPRIMERA ENTREGA.

- - TOTAL..ooveeeiie E $5,290.72
SON: Cinco Mil Doscientos Noventa 72/100 dolares

OBSERVACION:

0202 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 1 - Fondo General Acuerdo # 768.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tiempo de entrega: EN CADA RENGLON, DEL 24 AL 30 DE JUNIO NO PODRAN FACTURAR

POR CIERRE DE MES.

* Coordinar entrega con Guardaalmacén al 2445-6868.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MlSMA LEY )
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