VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Gnicamente 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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Lugary Fecha: Nueva Concepcion, 31 de Octubre del 2013 No.Orden:159/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
FARLAB.S. A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIEAD MEDIDA DESCRIFCION UNITARIO TOTAL

LINEA: 0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE
- - IMEDICAMENTOS PARA EL HOSPITAL NACIONAL NUEVA - -
CONCEPCION.

CODIGO: 00202035.

Ceftriaxona (Sodica) 1 g Polvo para solucién inyectable 1.V. O
I.M.-l.V. Frasco vial.

CEFTRIAXONA SODICA 1 G. POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE I.V.-.M. FRASCO VIAL. MARCA: PHARM INTER.
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 10/2015.

CODIGO: 00202075.

Penicilina G (Sédica) 5 MUI Polvo para solucién inyectable
1.V. Frasco vial.

PENICILINA SODICA 5 MILLONES, POLVO PARA SOLUCION
INYECTABLE |.V. FRASCO VIAL. MARCA: PHARM INTER.
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 02/2016.

CODIGO: 00210005.

Doxiciclina (Monohidrato o Hiclato) 100 mg Capsula o tableta
Oral Empaque primario individual, protegido de la luz.

10 Cientos [DOXICICLINA 100 MG CAPSULA ORAL EMPAQUE PRIMARIO $6.00 $60.00]
INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ, BLISTER X 10, CAJA X
100 CAP. MARCA: PHARM INTER. ORIGEN: CHINA.
VENCIMIENTO: 12/2015.

- - O A e - $895.00

SON: ochocientos noventa y cinco 00/100 délares

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20130076. FONDO GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN
DE COMPRA: ' , TIEMPO DE
ENTREGA: 8 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. 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 9a. CALLE ORIENTE
CONCEPCION, CHALATENANGO. TEL: 2347-5252 Y EL FARLAB, S.A. DEC.V. U
365 Y PJE. YSI, COLONIA LA RABIDA SAN SALVADOR. TEL: 2235-2851.

700 Cada Uno $0.65 $455.00

1000 Cada Uno $0.38 $380.00
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