HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE EL SALVADOR

. UNIDOS CRECEMOS TODOS
San Miguel ———
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VERSION PUBLICA

“‘Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial, entre ellos los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento N° 1 para la publicacion de la informacion oficiosa).

“También se ha incorporado al documento las firmas escaneadas con
sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la

legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe

UNIDAD DE ADQUISICIONES

hvagua

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Nueva Guadalupe 16 de Julio del 2013

No.Orden:112/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

LABORATORIOS VUOSA, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE

CANTIDAD

MEDIDA

PRECIO

VALOR

DESCRIPCION

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--MEDICAMENTOS QUE

NACIONAL NUEVA GUADALUPE.

SERAN UTILIZADOS PARA ATENCION A PACIENTES DEL HOSPITAL -

2700

Cada Uno

( Reng. 01 ) Cod 00202035 CEFTRIAXONA ( SODICA) 1g POLVO PARA
SOLUCION INYECTABLE I.V. O I.LM - I.V. FRASCO VIAL ( ROCEFORT 1GR.
POLVO PARA DILUCION IM- IV FRASCO VIAL -EMP HOSPITALARIO
Reg.19210 - MARCA : VIJOSA - ORIGEN : EL SALVADOR - TIEMPO DE
ENTREGA : 3 A5 DIAS HABILES - FECHA DE VENCIMIENTO : 2 ANOS A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA )

$0.76

$2,052.00

135

Cada Uno

( Reng. 02 ) Cod 02304015 DEXAMETASONA FOSFATO ( SODICO ) 4 MG/ML
SOL. INYECT FRASCO VIAL ( DEXAMETASONA 4MG/ML., SOL INY. FCO VIAL
X SML , EMP HOSPITALARIO - MARCA : VIJOSA - ORIGEN: EL SALVADOR -
FECHA DE VENCIMIENTO : 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA)

$2.06

$278.10,

200

Cada Uno

( Reng. 03) Cod 02000015 CLORFENIRAMINA MALEATO 10MG/ML
SOLUCION INYECTABLE I.M. - 1.V. AMPOLLA DE 1ML - PROTEGIDA DE LA
LUZ ( FENALER 10MG/ML, SOL INY AMPOLLA DE X 1ML , EMP
HOSPITALARIO - MARCA : VIJOSA - ORIGEN: EL SALVADOR - FECHA DE
VENCIMIENTO : 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA )

$1.10

$220.00,

200

Cada Uno

( Reng. 04 ) Cod 00906005 FITOMENADIONA ( VITAMINA K1) 10MG/ML
SOLUCION INYECTABLE I.M. - 1.V. - S.C. AMPOLLA 1 ML PROTEGIDA DE LA
LUZ ( FITO K- 10MG/ML SOLUCION INYETABLE AMPOLLA X 1ML - EMPAQUE
HOSPITALARIO - MARCA : VIJOSA - ORIGEN: EL SALVADOR - FECHA DE
ENCIMIENTO : 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA )

$0.97

$194.00

100

Cada Uno

( Reng. 05) Cod 02203015 DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE I.V.
IAMPOLLA DE 2 ML . PROTEGIDA DE LA LUZ ( PAXIUM 10MG/2ML SOL. INY.
JAMO X 2ML , EMPAQUE HOSPITALARIO - MARCA : VIJOSA - ORIGEN: EL
SALVADOR - FECHA DE VENCIMIENTO : 2 ANOS A PARTIR DE LA FECHA
DE ENTREGA )

$1.93

$193.00

300

Cada Uno

( Reng. 06 ) Cod 01300015 FENTANIL ( CITRATO ) 0.05 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE .M. - IV AMPOLLA DE 2ML , PROTEGIDA DE LA LUZ (
FENTANILO 0.05 MG/ML AMP . ML, EMPAQUE HOSPITALARIO - MARCA :
IVIJOSA - ORIGEN : EL SALVADOR - FECHA DE VENCIMIENTO : 2 ANOS A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA )

$1.28

$384.00

100

Cada Uno

( Reng. 07 ) Cod 01400010 KETAMINA ( CLORHIDRATO ) 50 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE I.V. FRASCO VIAL 10ML PROTEGIDA DE LA LUZ (
KETAMINA 50MG/ML VIAL 10ML , EMPAQUE HOSPITALARIO - MARCA :
IVIJOSA - ORIGEN : EL SALVADOR - FECHA DE VENCIMIENTO : 2 ANOS A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA )

$4.50

$450.00]

30

Cada Uno

( Reng. 08 ) Cod 01300035 NALBUFINA CLORHIDRATO 10MG/ML SOLUCION
INYECTABLE .M - L.V. S.C. AMPOLLA 1ML PROTEGIDO DE LA LUZ (
NALBUFINA HCI 10MG AMP 1ML EMP HOSPITARIO - MARCA: VIIJOSA -
ORIGEN: EL SALVADOR - FECHA DE VENCIMIENTO : 2 ANOS A PARTIR DE
LA FECHA DE ENTREGA )

$5.43]

$162.90

Unidad

IMPORTANTE: SE SOLICITA AGREGAR A FACTURA : NUMERO DE
RENGLON DEL PRODUCTO - CODIGO DEL PRODUCTO - NUMERO DE
ORDEN COMPRA -CASO CONTRARIO NO SE RECIBIRA EN EL AREA DE
IALMACEN.

$0.00

$0.00

Unidad

IMPORTANTE: TODA COMPRA MAYOR O IGUAL A $100 SE LE RETENDRA
EN CONCEPTO DE ANTICIPO EL 1% SEGUN CODIGO TRIBUTARIO ART 162
INCISO 20

$0.00

$0.00

$3,934.00

SON: tres mil novecientos treintay cuatro 00/100 dolares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE




LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado




