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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)

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

documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
EV ey S | Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL Lyl
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 5 I
Lugary Fecha: Santa Tecla 07 de Junio del 2016 No.Orden:171/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
LABORATORIOS VIJOSA,S. A.DEC.V. 06142407750010
CANTIDAD N DESCRIPCION LRELS. JALOR

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—Compra de Medicamento
de Uso Hospitalario

ICODIGO 01300030 - MORFINA SULFATO 10mg/ml
SOLUCION INYECTABLE I.M. — I.V. AMPOLLA 1ml,
PROTEGIDO DE LA LUZ - (Sulfato de Morfina 10mg/ml Amp
1200 Cada Uno 1ml, Emp Hosp - Controlado; Reg. F024427042005; $1.69 $2,028.00
Fabricante: Laboratorios Vijosa, S.A. de C.V.; Marca: VIJOSA,;
Origen: El Salvador; Vencimiento: Septiembre/2017 - Se
resentara Carta Compromiso de Cambio) (R-1)

- - TOTANL v et imaiim e s o - $2,028.00
SON: dos mil veintiocho 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. d¢ ORDEN DE COMPRA 171/2016, No. de SOLICITUD
DE COTIZACION 123/2016 y SOLICITUD DE COMPRA 133/2016, de FARMACIA. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los
60 dias calendario 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 am. a 12:00 md.
Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacién del proceso y producto segun
lo detalla la Orden de Compra.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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DIRECCIO

ENTREGAS: 3-10’Dias Habiles a partir del dia siguiente, después de la Autorizacién por parte de la Direccién Nacional de
Medicamento.

La administracién de la Orden de Compra, estara 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 Publica y en la LACAP.

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

FONDOS PROPIOS



