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VERSIÓN PÚBLICA 

 
 

“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 ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la 

LAIP y artículo 6 del lineamiento Nº 1 para la publicación 

de la información oficiosa). 

 

 

 “También se ha incorporado al documento las firmas 

escaneadas con sus respectivos sellos, de las personas 

naturales firmantes para la legalidad del documento” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISIÓN 

NO:  hvagua  
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Guadalupe 09 de Diciembre del 2018  No.Orden:253/2018  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

LABORATORIOS VIJOSA, 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--MEDICAMENTOS QUE 
SERAN UTILIZADOS PARA ATENCION A PACIENTES DEL 
HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE.  

-  -  

105  Cada Uno  
( RENGLON 03 ) COD 00201005 AMIKACINA ( SULFATO ) 250 
MG/ML SOLUCION ONYECTABLE I.M. - IV- FRASCO VIAL DE 
2ML OFRECE: VIJOMIKIN 500 MG /2ML - SOL. INYECTABLE 
FRASCO VIAL X 2ML - EMP HOSPITALARIO - REG 19084  

$2.66  $279.30  

750  Cada Uno  
( RENGLON 06) COD AMPICILINA ( SODICA ) + SULBACTAM ( 
(SODICA ) (1000+500) MG POLVO PARA SOLUCION 
INYECTABLE IV- FRASCO VIAL . OFRECE: AMPICILINA + 
SULBACTAM VIAL 1.5G - EMP HOSPITALARIO - REG. 19085  

$3.49  $2,617.50  

750  Cada Uno  
( RENGLON 09 ) COD 0208010 CIPROFLAXACIONA ( LACTATO 
) 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE I.V. FRASCO VIAL O 
INFUSOR 100 ML- PROTEGIDO DE LA LUZ. OFRECE: 
CIPROFLOXACINA 2MG/ML VIAL 100ML - EMPAQUE 
HOSPITALARIO - REG F000218012006  

$1.55  $1,162.50  

75  Cada Uno  
( RENGLON 22 ) COD 01300035 NALBUFINA CLORHIDRATO 10 
MG/ML SOLUCION INYECTABLE I.M. - I.V. - S.C. AMPOLLA 1ML 
- PROTEGIDO DE LA LUZ . OFRECE: NALBUFINA HCI 10MG 
/ML AMPOLLA 1LM - EMPAQUE HOSPITALARIO - REG 
F044920072005  

$3.03  $227.25  

225  Cada Uno  
( RENGLON 28) COD 02201010 CLORPROMAZINA 
CLORHIDRATO 25MG/ML - SOLUCION INYECTABLE IM- IV- 
AMPOLLA DE 2ML - PROTEGIDA DE LA LUZ . OFRECE: 
SEDATIL 50MG /2ML - SOLUCION INYECTABLE AMP X 2ML . 
EMP HOSPITALARIO REG 8477.  

$3.89  $875.25  

300  Cada Uno  
( RENGLON 43) COD 02705010 CIANOCOBALAMINA O 
HIDROXICOBALAMINA 1000 MCG/ML SOLUCION INYECTABLE 
IM FRASCO VIAL - 10ML PROTEGIDO DE LA LUZ . OFRECE : 
COBALEX 1,000 MCG/ML VIAL 10ML - EMP INDIVIDUAL - REG. 
6776  

$0.91  $273.00  

375  Cada Uno  
( RENGLON 04) COD 00201010 GENTAMICINA (SULFATO) 
40MG/ML - SOLUCION INYECTABLE IM-IV-FRASCO VIAL 2ML. 
OFRECE: VIJOMICIN 80MG/2ML ( 40MG/ML) SOLUCION 
INYECTABLE - VIAL X 2ML - EMP HOSPITALARIO - REG 18045  

$1.08  $405.00  

0  Unidad  
FABRICANTE: LABORATORIO VIJOSA S.A. DE C.V. - MARCA: 
VIJOSA - ORIGEN: EL SALVADOR - TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 
5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA 
ORDEN DE COMPRA - VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 
MESES AL ENTREGAR .  

$0.00  $0.00  

0  Unidad  ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LIC. JOSE 
DOLORES MEJICANOS - GUARDALMACEN H.N.N.G.  $0.00  $0.00  

100  Cada Uno  
( RENGLON 17) COD 00903005 HEPARINA ( SODICA ) 5000 U.I. 
/ML SOLUCION INYECTABLE - I.V. -SC . FRASCO VIAL DE 5ML 
OFRECE: HEPARINA 5000 U.I. /ML VIAL 5ML - EMP . 
HOSPITALARIO REG 23091  

$3.46  $346.00  

350  Cada Uno  
( RENGLON 42) 02701020 TIAMINA CLORHIDRATO 100MG/ML 
SOLUCION INYECTABLE I.M.- IV. FRASCO VIAL 10ML 
PROTEGIDO DE LA LUZ. OFRECE: TIAMINA 100MG /ML SOL 
INYECTABLE . VIAL X 10ML , EMP HOSPITALARIO.  

$0.98  $343.00  

-  -  TOTAL........................  -  $6,528.80  
SON: seis mil quinientos veintiocho 80/100 dolares  
OBSERVACION:  
 



LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL NUEVA GUADALUPE  

 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:  
 

  

  

  

 
 
 

___________________________  
Titular o Designado  

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  

 
 
 

___________________________  
Suministrante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


