
 

  

  

  

  

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) 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y sellos de 

las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”. 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Nueva Concepción  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:84  
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Concepciòn, 05 de Octubre del 2012  No.Orden:106/2012  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

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

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--COMPRA DE 

MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS PARA EL HOSPITAL NACIONAL DE 

NUEVA CONCEPCION.  
-  -  

10  Cada Uno  
CODIGO: 01400005 ISOFLURANO SOLUCION PARA INHALACION FRASCO 

100ML. PROTEGIDO DE LA LUZ. Sofloran solución para inhalación frasco 

100ml. fabricante: Laboratorios Pisa, S.A. DE C.V. pais de origen: Mexico, 

Marca: Pisa, vencimiento no menor a 18 meses. Requiere permiso  
$38.00  $380.00  

150  Cada Uno  

CODIGO: 01500015 BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTROSA ANHIDRA 

(0.5 +7.5 - 8)% SOLUCION INYECTABLE IT AMPOLLA 4ML. Buvacaina pesada 

(0.5+7.5-8) % solúción inyectable ampolla 4ml. fabricante: Laboratorios Pisa, 

S.A. DE C.V. pais de origen Mexico, marca del producto: Pisa, vencimiento no 

menor a 18 meses.  

$3.00  $450.00  

-  -  TOTAL........................  -  $830.00  

SON: ochocientos treinta 00/100 dólares  

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20120072 FONDOS PROPIOS, TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES DESPUES DE 

RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, 

ASI TAMBIEN DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA.  
 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION  

 

 

 
___________________________  

Titular o Designado  
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___________________________  

Suministrante  

Elaborado por: tejada 

 


