FONDO
@ GOBIERNO DE EL SALVADOR GEREEAN

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL F’Sg}glﬁl&N
UNIDAD SOLICITANTE: ALIMENTACION Y DIETAS—

UACI del Hospital San Rafael

Lugar y Fecha: Santa Tecla 23 de Agosto del 2022 No.Orden:189/2022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
CORPORACION CEFA,S. A.DEC. V. 06142704001062
CANTIDAD—MIDADDE s e scRipCION ERECIO YALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--—-PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS = -

Codigo: 12605055 MODULO DE PROTEINAS (ALTO VALOR BIOLOGICO) (90 - 100)% (NO
40 Cada Uno MAS DE 1.5% DE LACTOSA) POLVO ORAL BOLSA O LATA DE (200 - 500)G o liquido de 30 $21.78 $871.20
onzas 0 mas (R-6)

Cédigo: 12605060 MODULO DE CARBOHIDRATOS CONTENIENDO: MALTOSADEXTRINA
8 Cada Uno (ALMIDONES) O POLIMEROS DE GLUCOSA O SOLIDOS DE JARABE DE MAIZ O MEZCLA $13.50 $108.00
POLVO ORAL - ENTERAL ENVASE (200 -500)G (R-8)

Cddigo: 12605070 FORMULA PARA PACIENTES CON DISFUNCION HEPATICA, ALTO EN
AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA, BAJO DE AMINOACIDOS AROMATICOS,

15 Cadalno  [bpOTEINAS (10-20)% CARBOHIDRATOS (50-60)% LIPIDOS (25-30)% SIN LACTOSA, $17.39 $260.70
POLVO PARA DILUCION, SOBRE O ENVASE (80-120)G (R-9)
- - MOMAL:: s - $1,239.9

SON: mil doscientos treinta y nueve 90/100 délares

CONDICIONES NECESARIAS: SE SOLICITA CARTA COMPROMISO DE CAMBIO PARA RENGLON No.8.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

Renglén No. 6: PROTEINEX LATA, PRESENTACION LATA X 275 G, PAIS DE ORIGEN ESTADOS UNIDOS, LABORATORIO FABRICANTE,
VICTUS, VENCIMIENTO, 23/ OCT /2024

Renglén No. 8: ENTEREX KARBS POLVO, PRESENTACION BOLSA 450 G, PAIS DE ORIGEN ESTADOS UNIDOS, LARORATORIO
FABRICANTE, VICTUS, VENCIMIENTO, 07/ 02 /2023

Renglén No. 9: ENTEREX HEPATIC VAINILLA, PRESENTACION SOBRE 110 G, PAIS DE ORIGEN ESTADOS UNIDOS, LABORATORIO
FABRICANTE, VICTUS, VENCIMIENTO, 20/ ENERO /2024

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.

OBSEIVACION: 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 189/2022, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 110/2022 y No. de SOLICITUD DE COMPRA 122/2022, El pago de las
obligzciones se hara efectivo dentro de los 60 dias calendario posterior a la recepcion de la factura y acta del bien o servicio.

J

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, por favor concertar cita al 2594-4000, EXT.4063 o 4066

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a7 dias habiles después de recibida la orden de compra,

LA ADMINISTRACION DE LA ORDEN DE COMPRA, estara a cargo del sefior José Daniel Alvarenga (Kardista), o Denny Elizabeth
Molina (Encargada de despensa, en Funciones) de Este Hospital, quienes actuaran, 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 PROVEEDOR: TELEFONO 7574-2901 NOMBRE DE CONTACTO KAREN LOPEZ CORREO
ELECTRONICO ventas@cefaelsalvador.com.sv.
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