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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fecha: Santa Tecla 31 de Marzo del 2020 No.Orden:98/2020 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

M O N T R E A L , S. A . DE C. V . 06143003921015 

CANTIDAD UNIDAD DE 
r i F ^ P R i p p i n M PRECIO VALOR CANTIDAD 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA:0202 Atención HosDltalaria-Medicamento de Uso Hospitalario - -

10 Cientos 00501007 - A C I C L O V I R 400 M G T A B L E T A O R A L E M P A Q U E P R I M A R I O 
INDIVIDUAL, P R O T E G I D O D E LA L U Z (R-4) $17,30 $173.00 

700 C ientos 00905005 - ÁCIDO ACETILSALJCÍLICO (80 - 100) M G T A B L E T A O R A L E M P A Q U E 
P R I M A R I O INDIVIDUAL {R-9) $3.26 $2,282.00 

150 C ientos 01100005 - A L O P U R I N O L 300 M G T A B L E T A O R A L E M P A Q U E P R I M A R I O 
INDIVIDUAL (R-12) $9.37 $1,405.50 

150 C a d a Uno 
02110015 - L A C T U L O S A 10 G /15 M L SOLUCIÓN O R A L F R A S C O D E (240 - 500)ML 
(R-20) $10.60 $1,590.00 

60 C ientos 
02211005 - M E M A N T I N A C L O R H I D R A T O 10 M G T A B L E T A O R A L E M P A Q U E 
P R I M A R I O INDIVIDUAL (R-28) $33.00 $1,980.00 

- - T O T A L - $7,430.50 

S O N : siete mil cuatrocientos treinta 50/100 dólares 

DESCRIPCION S E G U N LO O F E R T A D O : 

RENGLÓN No .4 :Nor-Clov i r 400 mg tabletas, caja por 10 tabletas; Marca : T E R A M E D ; Or igen: El Sa lvador ; Venc imiento : no menor a 15 
m e s e s . 

RENGLÓN No.9: A s a lOOmg mk tabletas, caja por 100 tabletas. Ma rca : mk; Or igen: El Sa lvador ; Venc imiento : no menor a 15 m e s e s . 
RENGLÓN No.12 :Nor-Purinol 300mg tabletas, caja por 30 tabletas; Marca : Te ramed ; Or igen: E l Sa lvador ; Venc imiento: no menor a 15 m e s e s 
R E N G L Ó N No.20 :Lactulosa grunenthal 6 5 % , solución orat, caja por 1 f rasco por 200ml ; M a r c a : G R U N E N T H A L ; Or igen: Chi le ; Venc imiento : 

12/2021. 
R E N G L Ó N No.28: Mimetix l O m g compr imidos, caja x 60 compr imidos. Ma rca : A B B O T T ; Or igen: Chi le ; Venc imiento : 09/2022. 

Forman parte integrante de la Orden de Compra , con p lena fuerza obligatoria para las partes, los documentos s iguientes: a) La Sol ic i tud de 
Cotización, b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital ; c) La interpretación e instrucción sobre la forma de cumpl i r las obl igac iones 
formuladas por el H O S P I T A L . 

OBSERVACION: P a r a efectos de pago, facturar ( C O N S U M I D O R FINAL) a nombre de T E S O R E R I A D E L H O S P I T A L N A C I O N A L S A N 
R A F A E L , presentar dupl icado cliente, es tab lecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE C O M P R A 98/2020, 
No. de SOLICITUD DE COTIZACION 86/2020 y No. de SOLICITUD DE C O M P R A 95/2020, de F A R M A C I A . El pago de las obl igac iones se 
hará efectivo dentro de los 60 días calendar io posterior a la recepción de la factura y acta del bien o servic io y se depositará en la cuenta 
corriente proporc ionada por el contratista según D E C L A F I A C I O N J U R A D A D E P A G O (anexar declaración para ser presentada en la UFI). 

L U G A R D E E N T R E G A : A lmacén de Med icamentos del Hospital Nac ional S a n Rafae l , la recepción se real izara en días hábiles, en horario de 
7:30 am. a 12:00 md. Deberá presentar N O T A D E REMISIÓN o ENVÍO cumpl iendo con los requisitos necesar ios para la identif icación del 
p roceso e insumes según lo detal la la Orden de C o m p r a . Favor concertar cita para entrega al: 2594-4064 

A l momento de la entrega del producto o servic io, traer sel lo para sel lar A c t a de Recepción. Pa ra evitar inconvenientes en el pago de su 
factura, saca r Q U E D A N , después de la entrega del producto. 

P L A Z O D E E N T R E G A R E N G L O N E S 4, 9, 12, 20: 1 - 12 días hábiles contados a partir del día siguiente después de distr ibuida la Orden de 
Compra . 

P L A Z O D E E N T R E G A R E N G L O N 28: 1 - 5 días hábiles contados a partir del día siguiente después de distr ibuida la Orden de C o m p r a 

L a a d m i n i s t r a c i ó n de la O r d e n de C o m p r a , estará a cargo del Dr. Rafael Antonio Mejía Meléndez, con funciones de Med ico A s e s o r de 
Suminis t ros , de este hospital, quien actuara de conformidad a lo d ispuesto en el numeral 6.10 del Manua l de Proced imientos para el ciclo de 
Gestión de Adqu is ic iones y Cont ra tac iones de las Instituciones de la Administración Pública y en la L J ' X C A P 

P A G O D E A N A L I S I S : C u a n d o apl ique pago de análisis deberá real izarlo, con base al A C U E R D O No. 887, del M I N I S T E R I O D E H A C I E N D A 
R A M O D E H A C I E N D A , de fecha 21 de mayo 2013 , favor presentar recibo de pago de análisis de control de cal idad del ministerio de sa lud. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A 




