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HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN

Este documento es una versién publica en el cual inicamente 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 (Direccion y niimeros documentos personales).

(Art. 24 y 30 de la LAIP y articulos 6 del lineamiento N.°1 para la publicacion de la informacion

oficiosa).

Licda. Victoria Castaneda Lemus

Jefe UCP Hospital Nacional de Metapan
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Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapan, Santa Ana
, . COML;II;‘ESA SUDBFT_ICAS PREVISION N.% 202
UCP del Hospital de Metapan
Lugar y Fecha METAPAN, 09 DE AGOSTO DE 2023 No. Orden 202323
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
ESERSKI HERMANOS,S.A. DE C.V.
UNIDAD DE -
CANTIDAD MDAD D DESCRIPCION PRECIO VALOR
LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA : COMPRA DE RACTIVOS Y PRUEBAS EFECTIVAS PARA
- = LABORATORIO = -
R. 36 30103855 VITOX, MAS DILUYENTE, CONCENTRADO LIOFILIZADO ESTERIL CON FACTORES
10 Cadauno  |ESENCIALES DE CRECIMIENTO PARA SUPLEMENTAR EL MEDIO THAYER MARTIN, CAJA DE 10 $24.00 $240.00
VIALES/ AMPOLLAS SE RE-CONSTITUYEN PARA FORMAR 5 AMPOLLAS VTO: 12 MESES M: S/M O: EL : :
SALVADOR
R.39 30103627 D.S. IMIPENEM DE 10 Ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR MARCA:
1 CADAUNO OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 7 MESES $10.50 $10.50
R. 40 30103565 D.S. AZITROMICINA DE 15 ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR,
1 CADAUNO MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
R. 41 30103570 D.S. CEFEPIME DE 30 ug VIAL DE 50 DIASCOS CON BRAZO DISPENSADOR, MARCA
1 CADAUNO OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
R. 42 30103625 D.S. GENTAMICINA DE 10 ug, VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR
1 CADAUNO MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
R. 43 30103575 D.S. CEFOTAXIME DE 30 ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR MARCA:
1 CADAUNO OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
R. 44 30103580 D.S. AMPICILINA DE 10 ug. VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR MARCA:
1 CADAUNO OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
R.45 30103635 D.S. MEROPENEM DE 10 ug, VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR,
1 CADAUNO MARCA Oxoid ORIGEN: INGLATERRA VTO: 7 MESES $10.50 $10,50
R. 47 30101772 HAEMOPHILUS TES MEDIO (HTM) FRASCO DE 500 GRAMOS MARCA: OXOID
1 CADAUNO ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $333,00 $333,00
R: 48 30103673 AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO DE 30 ug, VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO
1 CADAUNO DISPENSADOR, MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: DE 6 A8 MESES $10.50 $10,50
R: 49 30103535 D.S. TETRACICLINA DE 30 Ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR
1 CADAUNO MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
R:50 30103650 D.S. OXACILINA DE 1 ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR, MARCA:
1 CADAUNO OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10,50
R: 51 30103590 D.S. CEFTRIAXONA DE 30ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR
1 CADAUNO MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10,50




R:52 30103600 D.S. CIPROFLOXACINA DE 5ug, VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR
! CADAUNO MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $1050 $1050

R: 53 30103610 D.S. CLORANFENICOL DE 30 ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR
! CADAUNO MARCA: OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50

R: 54 30504364 SUPLEMENTO HTM VIAL (CAJA DE 10 VIALES MARCA: OXOID ORIGEN:
10 CADAUNO INGLATERRA VTO: DE 10- 12 MESES $25,00 $250,00
R: 55 30102728 D.S. COLISTINA DE 10 ug VIAL DE 50 DISCOS CON BRAZO DISPENSADOR MARCA:
! CADAUNO OXOID ORIGEN: INGLATERRA VTO: 12 MESES $10.50 $10.50
$970,00
SON: NOVECIENTOS SETENTA 000/100 DOLARES
OBSERVACION

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN, PARA SU ENTREGA DEBERA HACER CITA CON LA LICDA. SILVIA LEMUS JEFE DE ALMACEN AL
TELEFONO: 2891 — 61 21, TIEMPO DE ENTREGA, SEGUN COTIZACION 45 DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA: LICDO CARLOS ARMANDO FIGUEROA JEFE DE LABORATORIO CLINICO, HACER LARETENCION DEL 1 % DE IVA, TRAER 4 FOTOCOPIAS DE FACTURA

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado Suministrante
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