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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 publicacion 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”
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] ; § i PREVISION
Hospital Nacional "San Rafael Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:
Santa Tecla, La Libertad 020254108

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Tecla 28 de Abril del 2022 No. Orden: 82/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. CONFIDENCIAL

CANTIDAD u':/\lg;g:E DESCRIPCION U:TITEACFIQIOO ¥g#g§

- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria— MEDICAMENTOS - -

CODIGO 02209071 Levetiracetam 100 mg/mL Liquido Oral

10 Cadsigpe Frasco de 300 mL, dosificador graduado (R-18)

$28.44 $284.40

CODIGO 02209070 Levetiracetam 500 mg Sdlido Oral

0 Cient
é Loy Empaque Primario Individual (R-29)

$29.00 $1,740.00

- - TOTAL.coueeieeiereeennnes - $2,024.40

SON: DOS MIL VEINTICUATRO 40/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

RENGLON No. 18: Levetiracetam 100 mg/ml. Solucién oral frasco x 300 ml. Keppra Solucién oral 100 mg/ml frasco
x 300 ml., Marca: Glaxosmithkline, Origen: Francia, Vencimiento: no menor de 16 Meses.

RENGLON No. 29: Levetiracetam 500 Tableta. Keppra 500 mg. Caja x 30 tabletas recubiertas, Marca:
Glaxosmithkline, Origen: Belgica, Vencimiento: no menor de 16 Meses.

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 confratista presentada en el Hospital;, c) Las
modificaciones que surian 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, ORDEN DE COMPRA No. 82/2022, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 61/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No.
70/2022. El pago de las obligaciones se hard efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion
de la factura y acta del bien.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Medicamentos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se realizard en
dias hdbiles. Deberd presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la
identificacién del proceso e insumos segun lo detalla la Orden de Compra. Al momento de la entrega del bien,
traer sello para sellar Acta de Recepcidn. Favor concertar cita al 2594-4064

PAGO DE ANALISIS para los renglones que aplique, deberd 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.

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a 5 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente de la distribucion de la Orden de
Compra.
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La ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estard a cargo del Dr. Rafael Antonio Mejia Meléndez, Medico
Asesor de Medicamentos, quien actuard de conformidad a Ia LACAP, RELACAP y 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.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contratista en: 7 Calle Poniente No 4914, Colonia Escalén, San Salvador,
Teléfono: 2535-9900 / 7150-7227, correo electrénico: informacién@ojvides.com
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