@ GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael', Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL N%F.QES/ZI?L?S‘IB
UACI del Hospital San Rafael .
T = T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
== Fot
Lugar y Fecha: Santa Tecla 15 de Diciembre del 20135 No.Orden:331/2015
=
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL §. A. DEC. V. 06141512001054
UNIDAD DE . PRECIO VALOR
SRR MEDIDA PHELS.8 RAEFEIL O B UNITARIO TOTAL
) LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—Compra de Medicamento de Uso ; )
Hospitalario
CODIGO 00206015 - Clindamicina (Fosfato) 150 mg/mL Solucién inyectable
I.V. Frasco vial 6 mL - (Clindalacina Solucién Inyectable; Concentracién:
&0 tada\ng Clindalacina (Fosfato) 150mg; Presentacion: Vial x 6ml; Marca: PAILL; $222 $1,776.00

Origen: El Salvador; Vencimiento: No menor de 1 afio) (R-4)

CODIGO 01001030 - Ketorolaco Trometamina 30 mg /mL Solucién
linyectable .M. - L.V. Ampolla de 1 mL, protegido de la luz. - (Ketorolaco PL
3800 Cada Uno  |30mg/ml Solucién Inyectable; Concentracion: Ketorolaco Trometamina $0.19 $722.00
30mg/ml; Presentacion: Ampolla x 1ml, Marca: PAILL; Origen: El Salvador,
\Vencimiento: No menor de 1 afio) (R-5)

CODIGO 02800095 - Sodio Bicarbonato (44.6 - 50)mEq/50 mL (7.5 - 8.4)%
Solucién inyectable 1.V. Frasco vial 50 mL. - (Bicarbonato de Sodio Pl

200 Cada Uno  [Solucién Inyectable; Concentracién: Bicarbonato de Sodio 3.75g $5.12 $1,024.00
(Equivalente a 44.6mEq); Presentacion: Vial Cristalino x 50ml; Marca:
PAILL; Origen: El Salvador; Vencimiento: No menor de 1 afio) (R-11)

- - TOTAL........ .................. . $3,622.00

SON: tres mil quinientos veintidos 00/100 dolares

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN
RAFAEL., presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 331/2015, No. de
SOLICITUD DE COTIZACION 224/2015 y SOLICITUD DE COMPRA 237/2015, de FARMACIA. El pago de las obligaciones se hara efectivo
dentro de los 80 dias calendaric posterior a la recepcién de la factura y acta del producto.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Medicamentos del Hospital, la recepcién se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 a.m. a 12:00
m.d.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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ENTREGA: 1 - 3 Dias léi[es después de recibir la Orden de Compra.

La administracién de la Orden de Compra, estaré a cargo del Dr. Rafael Antonio Mejia Meléndez, Asesor de Suministros Médicos, de este hospital,
quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestién de Adquisiciones y
Contrataciones de las Instituciones de la Administracién Piblica y en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcion. Para evitar inconvenientes en el pago de su factura,
sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto. (RECURSOS PROPIOS)




