
É'' S'r.S
lHl:iXl
ii;áir

HosDitál Nacional Rosales !'j
ti

GOtsIERNO DE EL SALVADOR
ruI
[L 0t

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Rosales
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Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
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i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Salvador 2l de Diciembre del2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

iVrrtlsUlrnro 0.5 MG. PRESENTACIÓN: AMPOLLA X 1ML. MARCA..
iPAlLL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1

'AÑO. PLAZO DE ENTREGA: 1 . 3 DIAS HABILES DESPUES DE.

.NTCISIR ORDEN DE COMPRA." - *]§E-§olióiiA:--Cóiiiéd:-or'§ücids.'CóDioo or m oNU: 5116r70si'--
,IPRATROPIO BROMURO 250 MCGiML SOLUCION PARAI

,NEBULIZACION INHALATORIA FRASCO GOTERO O DOSIFICADOR,i
:20 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ. SE OFRECE: NOMBRE COMERCIAL

- ,BROMUSOL-R 250 SOLUCION PARA RESPIRADOR,;
uaoa uno ;coNcENTRACróN: BRoMURO DE rpATRopruM 25o MCG.

TPRESENTACION: FRASCO GOTERO AMBAR X 20 ML. MARCA: PAILL
.ORICTN' EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1 AÑO
|PLAZO DE ENTREGA; 1 - 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR:
.ORDEN DE COMPRA. i-sE solrcrrA: cÓbroo: 02101010-cÓDrGo bE r-Á oNÚ: 5t171l2ol
,orueruHtoRtt'lATo 50 MG/ML soLUClÓN INYECTABLE l.M. l.V i

:FRASCO VIAL 5 ML. SE OFRECE: NOMBRE COMERCIAL: DRAMANYL1
50 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE, CONCENTRACION:,

uaoa uno ,DTMENHTDRTNATo 50.0 MG. PRESENTACTóN: FRASCo vrAL x s ML.
:tr¡RRCn: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO MENOR
iDE 1 AÑO. PLAZO DE ENTREGA: 1 . 3 DIAS HABILES DESPUES DE

"'*l3E91qrE -QADEN 
DE coMPRA. """ " "*** -_ l" §E-§olrcriÁ:-cóDido¡riüoid.*bóDrco br [n or'ru: sfi¡§o¿1*- 

-

:RRt¡trlUNR (CLORHIDRATO) 50 MG SOLUCION INYECTABLE l.M. -l

,r.v. eH¡por-r-R (2 - 5) ML, PROTEGTDA DE LA LUZ. SE OFRECE:I
NOMBRE COMERCIAL: RANITIDINA PL 25 MG/ML. CONCENTRACION:

uaoa uno 
RANTTIDTNA {HCLr 2s MG. PRESENTACTóN: AMpoLLA AMBAR x 2

:II¡I.. II¡RRCR: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NOI

PREVISION
NO:54108
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$1.200 00

$10.850.00

$0.11i $4,950.00i
li

MENOR DE 1 AÑO. PLAZO DE ENTREGA: 15 DE ENERO I 2018 DIA
HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

TOTAL

SON: diecinueve mil cuatroc¡entos ochenta 00/'100 dolares

OBSERVACION: FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS. PRECIO INCLUYE lVA. LOS MEDICAMENTOS DEBERA
POSEER LA LEYENDA PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES O PROPIEDAD DEL MINSAL. UNIDAD
SOLICITANTE: UNIDAD DE ABASTECIMIENTO. NUMERO DE SOLICITUD: 17212017. ADMINISTRADORA DE LA
ORDEN DE COMPRA: LICDA, PATRICIA JOSEFINA BELTRAN DE LOPEZ. FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

2231 -16011 2231 -1678. CORREO
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]LUGAR DE NorFrcACroNES: TELEFoNo DE LA EMPRESA

] mrojas@paill.com; hhernandez@paill.com
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L'itPítul,r I tlcl C'irrlisri L'ir rl err I,l t¡ue :;e le firere a¡tliclhlc

hr ltltrs¡ttadi er¡ clllr !'s Ll!'eslrictri rrümpllrnient().

cstablecitlas por Lis levcs tle El Salr aclor.

l)c[s()lial sLrficieritc- o pr]t ilt¡tsos ,nlpnt¿lbles ¿ sus contratist¿s.

e\l)tcsil{liiilier)te cstr'rh['cid,r er¡ l¿ iir(ler¡ tle crtitp[il llt presentaciriri de estas

sc' le apliclr'á el ll'lo ert a(nlccl)t() il!'lliuli¿r sobre el nr¡rttrt.'

nrisr¡ii¡.

r.¡uloriz¡cir.rn tlel sunrirrislr¡rrtc, l)ar¿ f¡l efcclo se enlitirá una Resolución N'lodrllcatir,a.

itrl¡'1, '1,' a p;trtil r[' su (listribtlcior) ill sur)lirtistr¡rlte.

L e,. t's S¿lt ¿¡li.ir'ri¡s.

cst¡hlccidlrs r'rr el rclrri(lo articulo.

rrll¡r¡ir) c¿ts{) rL'lrerá llnaliz¿r'el ¡rrirccilirtrrentr) pari.¡ cr)r¡ouer lr re:i,lrrei,»l lllr¡l '


