VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Lugar y Fecha:

HOSPITAL NUEVA CONCEPCION

Nueva Concepcion, 06 de Junio del 2013

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

No.Orden:69/2013

NO:50

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

GRUPO PAILLS. A.DEC. V.

CANTIDADEALDAS BE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA: 0101 Direccion Superior y Administracién-- COMPRA

DE MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS PARA EL
HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION.

12 Cada Uno

CODIGO: 01400010.

Ketamina (Clorhidrato) 50 mg/ml Solucién inyectable V.
Frasco vial 10 ml, protegido de la luz.

KETAMINA PL SOLUCION INYECTABLE.
CONCENTRACION: KETAMINA (HCI) 50 MG.
PRESENTACION: VIAL X 10 ML. MARCA: PAILL. ORIGEN:
EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1 ANO.

$7.60

$91.20

100 Cada Uno

CODIGO: 02705010.

Cianocobalamina o Hidroxicobalamina 1,000 mcg/ml
Solucién inyectable I.M. Frasco vial 10 ml, protegido de la
luz.

\VITAMINA B12 FUERTE PL SOLUCION INYECTABLE.
CONCENTRACION: CIANOCOBALAMINA 1,000 MCG,
ALCOHOL BENCILICO 0.03 ML PROPILENGLICOL 0.03,
CLORURO DE SODIO 8.78 MG, AGUA DESTILADA C.S.P.
1.0 ML. PRESENTACION: VIAL X 10 ML. MARCA: PAILL.
OBIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1
ANO.

$0.98

$98.00

$189.20

SON: ciento ochenta y nueve 20/100 ddlares

ORDEN DE COMPRA:

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20130038. FONDOS PROPIOS. ADMINISTRADOR DE LA

TIEMPO DE ENTREGA: 1 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA Y A PARTIR DE LA
RECEPCION DE LA TRANSFERENCIA AUTORIZADA PARA EL PRODUCTO CONTROLADO. FAVOR DETALLAR
EN LA FACTURA EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL DETALLE DEL
1% DE RETENCION DEL IVA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN, HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL UBICADO EN LA 9a. CALLE ORIENTE;-BARRIO EL ROSAR
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