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HOSPITAL NACIONAL "NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA", 
COJUTEPEQUE.
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). 
“Conteniendo el documento el escaneo con las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del mismo”.
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Hospital Nacional "Nuestra Sefiora de Fatima", Cojutepeque, Cuscatlan

Ordenes de compra

GOBIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital de Cojutepeque

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

cojutepeque 20 de Marzo del 2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD UII:JIIIEDS:ID)EE

~~_ 1000 Cada Uno
200 Cada Uno

16 Cada Uno

100 Cada Uno

DESCRIPCION

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE
MEDICAMENTOS

Ceftriaxona (Sddica) 1 g Polvo para dilucion uso parenteral
Frasco vial OFRECEN: Cefaxona IV, solucién ineyctable, frasco
ial MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO VENCIMIENTO: AGOSTO

2021

PREVISI®N
NO:

No.Orden:35/2020

ancomicina (Clorhidrato) 0.5 g Polvo para dilucién I.V. Frasco
ial, protegido de la luz OFRECEN: Vanarus solucién inyectable,
rasco vial 10ml MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO
ENCIMIENTO: JUNIO/2021
Sevoflurano Solucién para inhalaciéon Frasco de vidrio o de
naftalato de polietileno 250 ml, protegido de la luz OFRECEN:
Floves Solucién, frasco 250ml MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO
ENCIMIENTO: ABRIL 2021
Dextrosa en agua destilada 5% Solucién inyectable 1.V. Bolsa o
rasco plastico flexible 250ml OFRECEN: Solucién DX-5 Pisa
solucion inyectable, frasco 250ml MARCA: PISA ORIGEN:
MEXICO VENCIMIENTO: MAYO 2021
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SON: tres mil ciento sesenta y dos 00/100 dolares

OBSERVACION:
LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

i

&

Titular o Desighado

Elaborado por:eceronl

COMPROMISO PRESUPUESTARIO
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ISTERIO DE SALUD
0 £§'§ECCSON 5
USPITAL NACIONAL
ESPRA SENORA DE
CodreEquE Y

NIT
06142703981055
PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL
$0.60 $600.00
$2.70 $540.00
$122.00 $1,952.00
$0.70 $70.00,
- $3,162.00
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	GOBIERNO DE EL SALVADOR
	
	

	Hospital Nacional "Nuestra Señora de Fátima", Cojutepeque, Cuscatlán
	UNIDAD DE ADQUISICIONES
	PREVISI�N NO:
	

	UACI del Hospital de Cojutepeque
	Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
	
	

	
	-
	
	

	ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
	

	Lugar y Fecha:
	cojutepeque 20 de Marzo del 2020
	No.Orden:35/2020
	

	RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

	NIT
	

	DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.


	06142703981055
	

	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
	-
	-

	1000
	Cada Uno
	Ceftriaxona (Sódica) 1 g Polvo para dilución uso parenteral Frasco vial OFRECEN: Cefaxona IV, solución ineyctable, frasco vial MARCA: PISA ORIGEN: MÉXICO VENCIMIENTO: AGOSTO 2021
	$0.60
	$600.00

	200
	Cada Uno
	Vancomicina (Clorhidrato) 0.5 g Polvo para dilución I.V. Frasco vial, protegido de la luz OFRECEN: Vanarus solución inyectable, frasco vial 10ml MARCA: PISA ORIGEN: MÉXICO VENCIMIENTO: JUNIO/2021
	$2.70
	$540.00

	16
	Cada Uno
	Sevoflurano Solución para inhalación Frasco de vidrio o de naftalato de polietileno 250 ml, protegido de la luz OFRECEN: Floves Solución, frasco 250ml MARCA: PISA ORIGEN: MÉXICO VENCIMIENTO: ABRIL 2021
	$122.00
	$1,952.00

	100
	Cada Uno
	Dextrosa en agua destilada 5% Solución inyectable I.V. Bolsa o frasco plástico flexible 250ml OFRECEN: Solución DX-5 Pisa solución inyectable, frasco 250ml MARCA: PISA ORIGEN: MÉXICO VENCIMIENTO: MAYO 2021
	$0.70
	$70.00

	-
	-
	TOTAL........................
	-
	$3,162.00

	SON: tres mil ciento sesenta y dos 00/100 dolares
OBSERVACION:

	

	
	

	LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN
	

	LUGAR DE NOTIFICACIONES:

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	


___________________________ 
Titular o Designado
	


___________________________ 
	

	


___________________________ 
	


___________________________ 
Suministrante
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