i GOBIERNO DE EL SALVADOR SENE .

UNIDAD DE ADQUISICIONES

) . i . PREVISION
Hospital Nacional "San Rafael Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:
Santa Tecla, La Libertad = 020254101
UNIDAD SOLICITANTE: ALIMENTACION Y DIETAS
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santa Tecla 10 de Febrero del 2022 No. Orden: 07/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
C. IMBERTON, S.A. DEC.V. 06140812610145
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD S ET DA DESERRLEELON UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria=—FORMULAS ALIMENTICIAS PARA
PACIENTES. )
50 Cada Uno CODIGO 12605035 FORMULA SEMI O _ELEMENTAL Uso $16.71 $835.50
PEDIATRICO POLVO ORAL LATA DE 400 G O MAS (R-04)
CODIGO 12605030 FORMULA POLIMERICA, PARA PACIENTE CON
264 Cada Uno INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS O DIABETICO CON FIBRA Y $15.00 $3,960.00
LIBRE DE LACTOSA POLVO ORAL - ENTERAL LATA DE 350 G O
MAS (R-05)

CODIGO 12605005 FORMULA POLIMERICA ADULTO, CON
DISTRIBUCION COMPLETA NORMAL DE NUTRIENTES RANGOS:
192 Cada Uno CARBOHIDRATOS (50-60) %, PROTEINAS (12 - 16) %, LIPIDOS: (25 - $9.50 $1,824.00
35) %, LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN POLVO O LiQUIDO ORAL
LATA DE 400 G O MAS O ENVASE (250 - 1,000) ML CON
DIFERENTES SABORES (NO CHOCOLATE) (R-06)

E - TOIARRS S el - $6,619.50

SON: SEIS MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE 50/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

RENGLON No. 04: NUTRILON PRO EXPERT (PEPTI JUNIOR), Presentacion: LATA DE 400 GRAMOS, Marca: NUTRILON PEPTI
JUNIOR, Pais de Origen: HOLANDA, Vencimiento del producto: 20.0CTUBRE.2022 (CON COMPROMISO DE CAMBIO).

RENGLON No. 05: GLUCERNA VAINILLA, Presentacion: LATA DE 400 GRAMOS, Marca: ABBOTT, Pais de Origen: HOLANDA,
Vencimiento del producto: 30.JULIO.2023 (SIN COMPROMISO DE CAMBIO).

RENGLON No. 06: ENSURE VAINILLA, Presentacion: LATA DE 400 GRAMOS, Marca: ABBOTT, Pais de Origen: DINAMARCA,
Vencimiento del producto: 30.SEPTIEMBRE.2023 (SIN COMPROMISO DE CAMBIO)

Forman parte integrante de la Orden de Compra, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) La
Solicitud de Cotizacién, 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.

Rengloén 4 Presentar carta compromiso al momento de la entrega, de cambio de producto si no se ha consumido antes de la fecha
del vencimiento.

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 07/2022, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 21/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No. 30/2022. El pago de las
obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a |la recepcién de la factura y acta del bien.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén General 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
segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien, traer sello para sellar Acta de Recepcion. Favor concertar
cita al 2594-4063

PAGO DE ANALISIS para los renglones que aplique, debera realizarlo conforme al ACUERDO N° 11. De fecha 05 de enero de
2021. De El Organo Ejecutivo en el ramo de Hacienda, a solicitud del Ministerio de Salud.
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PLAZO DE ENTREGA: 1 a 7 dias habiles, contados a partir del dia siguiente después de la distribucion de la Orden de Compra.

La ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estara a cargo del Sefior Daniel Alvarenga, Cocinero con funciones de
Kardista o Licda. Denny Elizabeth Molina Menéndez, Cocinera con funciones de Encargada de Despensa, quien actuara de
conformidad a la LACAP, RELACAP y 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.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contratista en: La Contratista en: Carretera al Puerto de La Libertad Km. 11 Antiguo Cuscatlan,
Teléfono: 2228-5666 / 2241-6200, correo correo electronico: durrutia@cimberton.com.sv
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