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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. LINEA: 0202 Atencidn Hospitalaria—COMPRA DE MEDICAMENTOS
i PARA EL HOSPITAL. 5
CODIGO: 00206015.

Clindamicina (Fosfato) 150 mg/mL Solucién inyectable I.V. Frasco
vial 6 MI.

400 Cada Uno |CLINDALACINA SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: $3.22 $1,288.00
CLINDAMICINA (FOSFATO) 150MG. PRESENTACION: VIAL AMBAR
X 6 ML. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 1 ANO.

CODIGO: 01600010.

Orfenadrina Citrato 30 mg/ ml Solucién inyectable I.M. - L.V.
IAmpolla 2 mL, protegida de la luz.

500 Cada Uno |ORFENAFLEX AMPOLLAS. CONCENTRACION: CITRATO DE $0.51 $255.00
ORFENADRINA 30MG. PRESENTACION: AMPOLLA AMBAR X 2 ML.
MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 1 ANO.

CODIGO: 02101010.

Dimenhidrinato 50 mg/ml Solucién inyectable I.M. - .V. Frasco vial
5 MI.

200 Cada Uno |DRAMANYL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: $1.15 $230.00]
DIMENHIDRINATO 50 MG. PRESENTACION: VIAL AMBAR X 5 ML.
MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE 1 ANO.

CODIGO: 02209040.

Fenitoina Sédica 50 mg/ml Solucidn inyectable I.V. Frasco vial 5
mL.

70 Cada Uno |FENITOINA PL SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: $2.90 $203.00
FENITOINA SODICA 50 MG/ML. PRESENTACION: VIAL AMBAR X 5
ML. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO:
08/2015 CON CARTA COMPROMISO.

= - TOTALS s - $1,976.00

SON: Un mil novecientos setenta y seis 00/100 délares

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20140103. FONDO GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA: TIEMPO DE ENTREGA: 1 - 5 DIAS
HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 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, BARRIO EL ROSARIO, NUEVA CONCEPCION,
CHALATENANGO. TEL: 2347-5252 Y GRUPO PAILL, S.A. DE C.V UBICADO EN 82. AVENIDA SUR Y 10® CALLE ORIENTE #470,
SAN SALVADOR. CLASIFICACION: GRAN EM
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