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“Este documento es una versión pública  , en el cual únicamente se ha omitido 
la información que la ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define 
como confidencial  entre  ello  los  datos  personales  de  las  personas  naturales 
firmantes” . ( Artículos 24 y 30 de la  LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 
para la publicación de la información oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 
sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



VERSIÒN PÙBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI del Hospital de Usulutan Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 06 de Junio del 2017 No.Orden:62/2017 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

FARLAB, 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:0202 Atención Hospitalaria--SUMINISTRO DE INSUMOS - - 

475 Cientos 
Renglòn 40. Cod: 02209025. Solicita:Carbamazepina 200 mg Tableta 
ranurada Oral E.prim. I. Ofrecen:Carbamazepina 200mg. tabletas 
ranurada. Emp. Prim. Ind. Marca: Pharm Inter. Origen: China. 
Vcto:2019-06. 

$3.25 $1,543.75 

2000 Cada Uno 
Renglòn 6. Cod:00202075. Solicita: Penicilina G (Sódica) 5 MUI 
Polvo para solución inyectable I.V. Frasco vial. Ofrecen: Penicilina G 
(sodica) 5MUI. Polvo para soluciòn inyectable I.V. Fco.vial. Marca: 
Pharm Inter. Origen: China. Vcto: 2018-03. 

$0.38 $760.00 

800 Cada Uno 
Renglòn 7. Cod: 00208010. Solicita: Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/mL 
Solución inyectable I.V. Frasco vial o infusor 100 mL, protegido de la 
luz. Ofrecen: Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/ml. soluciòn inyectable I.V. 
frasco infusor 100ml. protegido de la luz. Marca: Pharm Inter. Origen: 
China. Vencimiento: 2018-11. 

$0.80 $640.00 

200 Cada Uno 
Renglòn 5. Cod: 00202065. Solicita: Penicilina G (Benzatínica) 1.2 
MUI Polvo para suspensión inyectable I.M. Frasco vial con o sin 
diluyente. Ofrecen: Penicilina G (Benzatinica) 1.2 MUI Polvo para 
soluciòn inyectable I.M. Frasco vial, Marca: Reyoung, 
Pharmaceutical. Origen: China. Vcto: 2019-11. 

$0.30 $60.00 

5500 Cada Uno 
Renglòn 4. Cod: 00202015. Solicita: Ampicilina (Sódica) 1g Polvo 
para solución inyectable I.M - I.V. Frasco vial. Ofrecen: Ampicilina 
Sodica 1G. Polvo para sol. inyectable I.M.-I.V. Frasco vial. Marca: 
Pharm Inter. Origen: China. Vencimiento: 2019-12. 

$0.27 $1,485.00 

300 Cientos 
Renglòn 3. Cod: 00202010. Solicitan: Amoxicilina 500 mg Cápsula o 
tableta Oral Empaque primario individual. Ofrecen: Amoxicilina 
500mg. Capsula Empaque Primario Individual. Marca: Pharm Inter. 
Origen: China. Vcto: 2020-02. 

$4.00 $1,200.00 

88 Cientos 
Renglòn 12. Cod: 00704006. Solicitan: Nifedipina 30 mg Tableta Oral 
Empaque primario individual, protegido de la luz. Ofrecen: Nifedipina 
30 mg. Tableta oral, Empaque Primario Individual, Protegido de la luz. 
Marca: Pharm Inter. Origen: China. Vcto: 2019-09. 

$8.00 $704.00 

- - TOTAL........................ - $6,392.75 
SON: seis mil trescientos noventa y dos 75/100 dolares 
OBSERVACION: Facturar a nombre de Hospital Nacional San Pedro, detallar la retenciòn del 1% del IVA, agregar 4 fotocopias de la factura, traer la 
cotizaciòn en original, administrador de la orden Lic. Carlos Bonilla, Coordinador de Unidad de Planificaciòn. Suplente Licda. Cecilia Sànchez, 
Clasificaciòn de empresa: Mediana. la entrega serà en 8 dias calendario, presentar garantia de buen servicio funcionamiento o calidad de bienes, dentro 
de 10 dias post. por $639.28 con vigencia de 2 años. 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO DE USULUTAN 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:Hospital Final calle Dr. Federico Penado Usulutàn, salida a San Salvador. Tel. 2633-8827 y el contratista Tel: 2235-3851. 
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Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante


