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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 14 de Marzo del 2016  No.Orden:33/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

GRUPO PAILL 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--A SOLICITUD DEL AREA DE SUMINISTROS 
MEDICOS.  -  -  

500  Unidad  
Ketorolaco trometamina 30mg/ml, solución inyectable, I.M.-IV, ampolla de 1ml, protegido de la 
luz, ofrecen: Ketorolaco PL 30mg/ml, solución inyectable. concentración: Ketorolaco trometamina 
30mg, presentación: ampolla ambar x 1ml. Marca: Paill, origen: El Salvador. Vencimiento: No 
menor de 24 meses. Codigo:01001030. Renglon:4  

$0.22  $110.00  

300  Unidad  
Sodio cloruro en agua destilada 20% solución inyectable, IV ampolla 10ml, ofrecen: Cloruro de 
sodio PL 0.2g/ml, solución inyectable, concentración: Cloruro sodio 2.0G (20%), presentación: 
ampolla x 10ml. Marca: Paill, origen: El Salvador. Vencimiento: No menor de 24 meses. 
Codigo:02800125. Renglon:14  

$0.52  $156.00  

-  -  TOTAL........................  -  $266.00  

SON: doscientos sesenta y seis 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:AV. JOSE MARIA PEÑA FERNANDEZ Bo.EL CALVARIO SUCHITOTO. CUSCATLAN. ALAMCEN DEL HOSPITAL.  
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Suministrante  

Elaborado por:rfernand 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 




