
Hospital N a c i o n a l "Son Rafael " 
Santa Tec la , La L ibertad 

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
UNIDAD DE ADQUISICIONES 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA 

FONDO 
GENERAL 

PREVISION 
NO: 

020254108 

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

Lugar y Fecha: Santa Tecla 25 de Agosto del 2022 No. Orden: 194/2022 

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 Hospitalar ia — MEDICAMENTOS - -

500 C a d a Uno 
CÓDIGO 00202040 C e f o t a x i m a (Sódica) 1 g Sólido Parenteral 
I.M.-I.V. Frasco v ia l |R-01) 

$4.32 $2,160.00 

1050 
C a d a Uno CÓDIGO 00204005 Imipenem + Ci lostat ina (Sódica) (500 + 500) 

m g Sólido Parenteral I.V. Frasco V i d (R-03) 
$7.04 $7,392.00 

500 
C a d a Uno CÓDIGO 00204010 M e r o p e n e m 1 g Sólido Parenteral I.V. 

Frasco Vial(R-04) 
$10.04 $5,020.00 

400 
C a d a Uno CÓDIGO 01300025 Pet idina Clorh idrato 50 mg/mL Líquido 

Parenteral I.M. - I.V. - S .C. A m p o l l a 2 mL (R-22) 
$2.62 $1,128.00 

4000 
C a d a Uno CÓDIGO 01300040 T ramadol Clorh idrato 50 mg/mL Líquido 

Parenteral I.M. - I.V. A m p o l l a 2 mL (R-23) 
$ i .07 $4,280.00 

1000 
C a d a Uno CÓDIGO 01601006 Cisotracur io (Besiiato) 2 mg/mL Líquido 

Parenteral I.V. Frasco Vial o A m p o l l a , p ro teg ido d e la luz (R-24) 
$5.49 $5,490.00 

50 Cientos 
CÓDIGO 01700010 Atropino Sulfato 5 mg/mL Liquido 
Parenteral I.M. - I.V. - S.C. A m p o l l a 1 mL (R-25) 

$4,00 $200.00 

10000 
C a d a Uno 

CÓDIGO 02104015 Ranit idina (Clorhidrato) 50 m g Líquido 
Parenteral I.M. - I.V. A m p o l l a (2 - 5) mL, p ro teg ido d e la luz (R-
27) 

$0.69 $6,900.00 

100 
C a d a Uno CÓDIGO 02201015 Flufenazina D e c a n o a t o 25 mg/mL Líquido 

Parenteral I.M. - S.C. A m p o l l a 1 mL, p ro teg ido d e la luz (R-33) 
$9.09 $909.00 

300 
C a d a Uno CÓDIGO 02201030 Halopeñdol 5 mg/mL Liquido Parenteral I.M. 

- I.V. A m p o l l a 1 mL, p ro teg ido d e la luz (R-34) 
$2.99 $897.00 

500 
C a d a Uno CÓDIGO 02302015 O c t r e o t i d a (Acetato) 0.1 mg/mL Líquido 

Parenteral S.C. A m p o l l a 1 mL proteg ido d e lo luz (R-40) 
$20.34 $10,170.00 

150 C a d a Uno 
CÓDIGO 03100080 Lotanoprost 0.005 % (50 mcg/mL) Líquido 
Oftálmico Frasco G o t e r o (2.5 - 3) mL, p ro teg ido d e la luz (R-49) -

$19.30 $2,895.00 

- - TOTAL - $47,441.00 

SON: CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
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DESCRIPCION SEGÚN LO OFERTADO: : 

RENGLÓN No. 01: CEFOTAXIMA Vial Ig, EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A ; VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR, 
VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE/2024. _ 

RENGLÓN No. 03: IMIPENEM + CILASTATINA 500mg/500mg Vial Ig , EMP HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR, VENCIMIENTO: MAYO/2024. 

RENGLÓN No. 04: MEROPENEM Vial Ig, EMP HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: 
OCTUBRE/2023. 

RENGLÓN No. 22: PETIDINA HCl 50mg/mL A m p . 2mL, EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR. VENCIMIENTO: MARZO/2025. 

RENGLÓN No. 23: TRAMADOL HCl 100mg/2mL A m p . 2mL, EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR, VENCIMIENTO: 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. . -

RENGLÓN No. 24: CISATRACURIO BESILATO 2mg/mL A m p . 2.5mL, EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: 
EL SALVADOR, VENCIMIENTO: MARZO / 2024. 

RENGLÓN No. 25: ATROPINA SULFATO 5 M G / M L SOL INY, A M P X 1 ML, EMP HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR, VENCIMIENTO: MARZO / 2024. 

RENGLÓN No. 27: RANITIDINA 50MG/2ML SOL INY, A M P X 2 ML, EMP HOSPITALARIO, M A R C A ; VIJOSA. ORIGEN; EL 
SALVADOR. VENCIMIENTO: A G O S T O / 2024. 

RENGLÓN No. 33: FLUFENAZINA D E C A N O A T O 25mg/mL A m p . ImL. EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, 
ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO; JUNIO / 2025. 

RENGLÓN No. 34: HALOPERIDOL 5mg/mL A m p . ImL, EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR, VENCIMIENTO: MARZO / 2025. 

RENGLÓN No. 40: OCTREOTIDA 0.1 mg/mL A m p . ImL, EMPAQUE HOSPITALARIO, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN: EL 
SALVADOR, VENCIMIENTO: MARZO / 2024. 

RENGLÓN No. 49: LATANOPROST 0.005% S O L OFTALMICA Feo. 3mL, EMPAQUE INDIVIDUAL, M A R C A : VIJOSA, ORIGEN; 
EL SALVADOR, VENCIMIENTO: JUNIO / 2024. 

Forman porte integrante d e lo O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n a fuerza obl igator ia p a r a las partes, los d o c u m e n t o s 
siguientes: a) La Solicitud d e Cotización, b) Lo oferta d e la contrat ista p r e s e n t a d a e n el Hospital; c) Las 
mod i f icac iones q u e surjan y d) La interpretación e instrucción sobre la forma d e cumpl i r las ob l igac iones formuladas 
por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: Pora efectos d e p a g o , focturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
NACIONAL SAN RAFAEL, presentar d u p l i c a d o cl iente, es tab lecer en la facturo, DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB. 
ORDEN DE COMPRA No. 194/2022, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 122/2022 y SOLICITUD DE COMPRA No. 134/2022. 
El p a g o d e las ob l igac iones se hará efect ivo posterior a 60 días c a l e n d a r i o después d e la recepción d e la factu ra y 
a c t a del b ien. 

LUGAR DE ENTREGA; Almacén d e M e d i c a m e n t o s del Hospital N a c i o n a l Son Rafael , lo recepción se realizará e n días 
hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requisitos necesar ios p a r a la identificación 
del p roceso e insumes según lo deta l lo lo Orden d e C o m p r a . Al m o m e n t o d e la ent rega del b ien, traer sello p a r a 
sellar A c t a d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i ta al 2594-40Ó4 

PAGO DE ANÁLISIS p o r a los renglones q u e ap l ique, deberá realizarlo con fo rme of A C U E R D O N° 11. De f e c h a 05 d e 
enero d e 2021. De El Órgano Ejecutivo en el ramo d e H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. 

PLAZO DE ENTREGA: d e 3 a 5 días hábiles, c o n t a d o s o partir de l día siguiente d e la distribución d e lo O r d e n d e 
C o m p r a . Renglón No. 22 d e 3 a 5 dios hábiles posterior a la recepción d e la t ransferencia. 
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La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará O c a r g o de l Dr. Rafoel Anton io Mej ia Meléndez. M e d i c o Asesor 
d e M e d i c a m e n t o s , qu ien actuará d e c o n f o r m i d a d a la L A C A P , RELACAP y lo dispuesto e n el numeral 6.10 de l 
M a n u a l d e Procedimientos p a r a el c i c i o d e Gestión d e Adquis ic iones y Cont ra tac iones d e los Instituciones d e la 
Administración Pública. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contrat ista e n : Final Ca l le Pr imavera y 23 A v e n i d a Sur. Santa Tecla, Teléfono: 2251-
9797, cor reo electrónico: Ínfo@vÍjosa.com 

Eluhorudfi pur: josísm 
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