GOBIERNO DE EL SALVADOR FONDO

GENERAL
Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION
NO:20254108

UACI del Hospital San Rafael

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA -

Lugary Fecha: Santa Tecla 01 de Diciembre del 2021 No.Orden:279/2021
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL S. A.DEC. V. 06141512001054
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD' |=~“0iEniDa [ = @sl R GLON UNITARIO TOTAL
- : LINEA:0202 Atencion Hospitalaria—MEDICAMENTO DE USO HOSPITALARIO = -
1200 Cada Uno__ [CODIGO: 00400020 Fluconazol 2 mg/mL Liquido Parenteral I.V. Frasco Vial 100 M (R-8) $9.00 $10,800.00

"CODIGO: 00711010 Epinefrina 1 mg/mL ( 1:1000) Liquido Parenteral |.M. - |.V. - S.C. Ampolla
500 Cada Uno 1 mL, protegido de Ia luz" (R-12) $0.41 $205.00

7500 Cada Uno__ ['CODIG0:02104018 Sucralfato o Sucralfato Anhidro 1 g Sdlido Oral Sobre" (R-21) $0.28 $2,100.00
"CODIGO: 02400006 Noretisterona Enantato + Estradiol Valerato (50 + 5) mg/mL Liquido

w0 Cada Un®  |parenteral .M. Ampola 1 MI" (R-31) 33,71 *37:1.00
500 Cada Uno _ [CODIG0:03200030 Clotrimazol 1% Semisdlido Topico Tubo (20 - 40) g (R-44) $0.40 $200.00|
z - MOWAL. s, - $13,676.00]

SON: trece mil seiscientos setenta y seis 00/100 délares

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

Renglén No. 8 FLUCONAZOL PL 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE CONCENTRACION : 2 MG PRESENTACION: FRASCO VIAL X 100 ML , VENCIMIENTO OFERTADO : 08/23
Renglén No. 12 EPINEFRINA PL 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE, CONCENTRACION. 1.0 MG, PRESENTACION . AMPOLLA X 1 ML, VENCIMIENTO OFERTADO: 07/23
Renglén No. 21 SUCRALFATO PL1G . POLVO GRANULADO, CONCENTRACION SUCRALFATO 1.0 G PRESENTACIION: SOBRE X 6 GR CAJA HOSPITALARIA X 100 UNIDADES
VENCIMIENTO OFERTADO 06/24

Renglén No. 31 MESILAR 50 MG / 5MG / ML SOLUCION INYECTABLE , CONCENTRACION CADA ML CONTIENE: VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG ENANTATO DE
NORETISTERONA 50 MG, PRESENTACION: AMPOLLA X 1 ML , VENCIMIENTO : 10/23

Renglén No. 44 CLOTRIMAZOL PL 1% CREMA , CONCENTRACIION: CADA 100G CONTIENE: CLOTRIMAZOL 1.0 G , PRESENTACION : TUBO X 20 GRS, VENCIMIENTO
OFERTADO: 2023

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud de cotizacion
b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La interpretacion e instruccion sobre la forma de cumplir
las obligaciones formuladas por el Hospital

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar
duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION DEL CODIGO SINAB, No. de ORDEN DE COMPRA 279/2021, No. de SOLICITUD DE COTIZACION
199/2021 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 222/2021, El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion de
la factura y acta del bien o servicio

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Medicamentos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizara en dias habiles. Debera presentar NOTA DE
REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificacion del proceso e insumos segtn lo detalla la Orden de Compra. Al momento de
la entrega del bien, traer sello, por favor concertar cita al 2594-4067 o 2594-4064.

PLAZO DE ENTREGA: De 1 a 5 dias Habiles, Después De Distribuida La Orden De Compra

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estara a cargo del Doctor Rafael Antonio Mejia Meléndez (Médico Especialista | con Funciones
de Medico Asesor de Medicamentos), de Este Hospital, quien actuara, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos
para el ciclo de Gestion de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica y en la LACAP

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL CONTRATISTA. TELEFONO 2231-1625 NOMBRE DE CONTACTO BRAYAN GARCIA CORREO ELECTRONICO
bgarcia@paill.com
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