
      

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”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL “NUESTRA SEÑORA DE FÁTIMA”, COJUTEPEQUE

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y
Fecha:

Cojutepeque,  19 de agosto de 2024 No. Orden:  67/2024

RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DNA PHARMACEUTICALS,  S.A. DE C.V. 0614-080598-102-2

No.
 RENGLÓN

CÓDIGO DESCRIPCIÓN UNIDAD
DE

MEDIDA

 
CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

($)

VALOR
TOTAL

($)

14 00707015 Nitroglicerina 5 mg/m Líquido Parenteral  I.V. Frasco vial 10 ml,
protegido de la luz

OFRECEN:
Nitroglicerina 5 mg/ml líquido parenteral I.V. frasco vial
10 ml, protegido de la luz.

Marca: FLAGSHIP
Origen: India
Vencimiento: 18 meses

C/U 60 $ 11.80 $ 708.00

29 01903005 Salbutamol  (Sulfato)  100  mcg/dósis  Suspensión  presurizada
inhalatoria  Oral,  Frasco(  200  -  250)  inhalaciones,  libre  de
cloroflurocarbono (C.F.C)

OFRECEN:
Salbutamol  (Sulfato)  100  mcg/dosis  Suspensión
presurizada  inhalatoria  oral,  frasco  (200  -  250)
inhalaciones, libre de cloroflurocarbono (C.F.C.)

Marca: PABLO CASSARA
Origen: Argentina
Vencimiento: 18 meses

C/U 800 $ 1.35 $ 1,080.00

TOTAL……………………………………………. $1,788.00

SON:  UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO 00/100 DOLARES
LUGAR DE ENTREGA:  ALMACÉN DEL HOSPITAL
UNIDAD SOLICITANTE: Farmacia
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA:  Licda. Marta Leticia Wolmers Sales, Jefe de Farmacia
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
OBSERVACIONES: Para remitir la entrega hacer cita al Almacén del Hospital, a los Tels: 2991-2380 y 2991-2385

POR EL HOSPITAL:                F.________________________________________                           SELLO
                                                    Dra. Nora Idalia Artiga de Martínez
                                                    Titular del Hospital



POR EL SUMINISTRANTE:     F.________________________________________                           SELLO
                                                     Nombre:
                                                     Contratista:

Fecha de recibida la orden de compra por
el contratista:
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