
Hospital N a c i o n a l "San R a f a e l " 
Santo Tec la , La L ibertad 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA 

FONDO 
G E N E R A L 

PREVISION 
N O : 

020254108 

ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 28 d e Abril del 2022 N o . O r d e n : 81/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C .V . 06142407750010 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR CANTIDAD 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N 
UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención HosD i ta la r io—MEDICAMENTOS - -

20 C a d a Uno 
CÓDIGO 00704040 Veropamílo C lo rh id rato 2.5 m g / m L 
Líquido Parentera l I.V. F rasco Vial o A m p o l l a 2 mL, p r o t e g i d o 
d e lo luz (R̂ OÓ) 

$18.94 $378.80 

150 C o d o Uno 
CÓDIGO 02201015 F lufenozlno D e c a n o o t o 25 m g / m L L iquido 
Parentera l I.M. - S.C. A m p o l l a 1 mL, p r o t e g i d o d e lo luz (R-15} 

$8.99 $1,348.50 

50 C a d a Uno 
CÓDIGO 02209045 Fenobarb i ta i 20 m g / 5 mL Líquido Ora l 
F rasco 120 mL c o n dos i f icador g r a d u a d o , p r o t e g i d o d e la luz 
[R-17) 

$5.93 $296.50 

200 C a d a Uno 
CÓDIGO 03100080 Latanoprost 0.005 % (50 mcg/mL} Líquido 
Oftálmico Frasco G o t e r o [2.5 - 3) mL, p r o t e g i d o d e la luz (R-
23} 

$19.30 $3,860.00 

- - TOTAL $5,883.80 

S O N : CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: , 

RENGLÓN No. 06: VERAPAMILO HCI 2 .5mg/mL A m p . 2mL, EMP HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, OR IGEN: EL 
S A L V A D O R , VENCIMIENTO: MARZO/2024. 

RENGLÓN No. 15: FLUFENAZÍNA D E C A N O A T O 25mg/mL A m p . ImL, EMP HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, 
OR IGEN: EL S A L V A D O R , VENCIMIENTO: NOVIEMBRE/2024. 

RENGLÓN No. 17: FENOBARBITAL 20mg/5mL SOL. ORAL Feo. 120mL, EMP HOSP- C O N T R O L A D O , M A R C A : VIJOSA, 
ORIGEN: EL S A L V A D O R , VENCIMIENTO: FEBRERO/2023. 

RENGLÓN No. 23: LATANOPROST 0.005% SOL. OFTALMICA. Feo. 3mL EMP INDIVIDUAL HOSP- C O N T R O L A D O , 
M A R C A : VIJOSA, OR IGEN: EL S A L V A D O R , VENCIMIENTO: DICIEMBRE/2023. 

Fo rman por te íntegronte d e la O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n o fuerza ob l igato r ia p a r o los partes , los d o c u m e n t o s 
s iguientes: a) La Sol ic i tud d e Cotización, b) La ofer ta d e la cont rat i s ta p r e s e n t a d a e n el Hospital ; c) Los 
m o d i f i c a c i o n e s q u e surjan y d) La interpretación e instrucción sobre la fo rmo d e cumpl i r los o b l i g a c i o n e s 
fo rmulados por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Po ra e f e c t o s d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) o n o m b r e d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L SAN RAFAEL, presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r o , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO 
SINAB, ORDEN DE COMPRA No. 81/2022, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 61/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No. 
70/2022. El p a g o d e los o b l i g a c i o n e s se hará e f e c t i v o d e n t r o d e los 60 días c o l e n d o r i o posterior o lo recepción 
d e lo f a c t u r a y a c t a d e l b i e n . 
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LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e M e d i c a m e n t o s de l Hospital N o c i o n o l San Rafae l , la recepción se realizoró e n 
días hábiles. Deberó presentor NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requisitos necesar ios p o r o la 
identificación d e l p r o c e s o e insumes según lo deta l lo lo O r d e n d e C o m p r a . Al m o m e n t o d e la e n t r e g a d e l b i e n , 
traer sello p a r o sellar A c t a d e Recepción. Favor c o n c e r t o r c i t a al 2594-4064 

PAGO DE ANÁLISIS p a r o los renglones q u e a p l i q u e , deberá realizorlo c o n f o r m e ol A C U E R D O N° 1!. De f e c h a 05 
d e e n e r o d e 2021. De El Órgano Ejecut ivo e n el romo d e H a c i e n d o , a sol icitud d e l Ministerio d e Sa lud. 

PLAZO DE ENTREGA: d e 3 a 5 días hábiles, c o n t a d o s o partir d e l d i o s iguiente d e lo distribución d e lo O r d e n d e 
C o m p r a . 
Renglón 17: 3 o 5 días hábiles, después d e recibir t rans fe renc ia a u t o r i z a d a y d e lo distribución d e la O r d e n d e 
C o m p r o . 

Lo ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará o c a r g o d e l Dr. Rafae l Anton io Mejía Meléndez, M e d i c o 
Asesor d e M e d i c a m e n t o s , q u i e n actuará d e c o n f o r m i d a d o lo L A C A P , RELACAP y lo dispuesto e n el n u m e r a l 
6.10 de l M a n u a l d e P rocedimientos p o r o el c i c l o d e Gestión d e Adqu i s ic iones y C o n t r a t a c i o n e s d e las 
Instituciones d e la Administración Pública. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Cont rat i s ta e n : Final C a l l e P r imavera y 23 A v e n i d a Sur, S a n t a Tec la , Teléfono: 
2251-9797, c o r r e o electrónico: Info@vi josa.com 

Elctboracli) por. josisco 

OOCUMBfTO DISTRIBUIDO 

UAC.I. 
HOSPITAlWACKmSANRAFAPI 
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