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“Este documento es una versión pública, en el cual 
únicamente se ha omitido la información que la Ley de 
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del lineamiento No. 1 para la publicación de la información 
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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:35/2016  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  
 

DROGUERIA SANTA LUCIA, 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.  -  -  

50  Cientos  
Fenitoina sódica 100mg. Cap. De liberación prolongada, empaque primario individual o frasco 
protegido de la luz. Ofrecen: Dilatin 100mg, Presentación: Frasco x 100 capsulas. Laboratorio 
fabricante: Parke Davis Div. Warner lamber. Marca: Pfizer. País de origen: Puerto Rico. Vencimiento: 
Julio 2017. Codigo:02209035. Renglon:8  

$13.63  $681.50  

50  Frasco  
Hidrocortisona succinato 500mg.polvo p/sol.iny. IM-IV. Ofrecen: Solucortef (Succinato sódico) 500mg, 
Presentación: Frasco vial de 4ml. Laboratorio fabricante: Pfizer. País de origen: Bélgica. Vencimiento: 
Abril 2020. Codigo:02304020. Renglon:11  

$10.08  $504.00  

-  -  TOTAL........................  -  $1,185.50  

SON: mil ciento ochenta y cinco 50/100 dolares  

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