
GOBIERNO DE EL SALVADOR FONDO 
GENERAL 

UNIDAD DE ADQUISICIONES 
PREVISION 

NO: Hospital N a c i o n a l "San Rafaei " 
Santo Tec la, La Libertad 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
PREVISION 

NO: Hospital N a c i o n a l "San Rafaei " 
Santo Tec la, La Libertad 

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA 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: 196/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 06142703981055 
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 - -

800 C a d a Uno 
CÓDIGO 00211005 V a n c o m i c i n a [Clorhidrato) 0.5 g Sólido 
Parenteral I.V. Frasco Vial p a r a 10 mL [R-08) 

$3.50 $2,800.00 

200 C a d a Uno 
CÓDIGO 00710010 A m i o d a r o n a Clorhidrato 50 mg/mL Líquido 
Parenteral I.V. A m p o l l a 3 mL, p roteg ido d e la luz (R-16) 

$1.20 $240.00 

loco Cientos 
CÓDIGO 02301030 Metformino Clorh idrato 850 m g Sólido Ora l 
E m p a q u e Primario Individual (R-39) 

$2.50 $2,500.00 

100 C a d a Uno 

CÓDIGO 02701045 Mult ivitaminas Adul to V i tamina A 3,300 Ul, 
V i tamino C [100-200) m g , V i tamina D3 200 Ul. T iamina [3 - 6) 
m g , R ibof lavina 3.6 m g , Piridoxina [4 ¿ 6) m g , N i a c i n a m i d a 
(Nicot inamida) 40 m g , A c i d o Pantoténico 15 m g , V i tamina E 
10 Ul, C l a n o c o b a l a m i n a 5 m c g , Bioíjna 60 m c g . A c i d o Fólico 
(400-600) m c g Sólido Parenteral I.V. Frasco VipI c o n di luyente 5 
mL. p roteg ido d e la luz (R-44) 

$10.50 $1,050.00 

- - TOTAL - $6,590.00 

SON: SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

DESCRIPCION SEGÚN LO OFERTADO: - -

RENGLÓN No. 08: Vanaurus Solución Inyectable, Frasco Vial 10 mi. M a r c a : Pisa, Or igen: México, Código Pisa: 4000190, 
V e n c i m i e n t o : Febrero 2024, Fabr icante: Laboratorios Pisa S.A d e C . V . -

RENGLÓN No. 16: Cirtrent 150mg/3ml Solución Inyectable, A m p o l l a 3 mi, M a r c a : Pisa, Or igen: México, Código Pisa: 
4038840. Venc im iento : No menor a 15 meses. Fabr icante: Laboratorios Pisa S.A d e C . V . 

RENGLÓN No. 39: F iconax Tabletas, c a j a c o n 30 tabletas . M a r c a : Pisa, Or igen: México. Código Pisa: 4000366, 
Venc im iento : No menor a 15 meses. Fabr icante: Laboratorios Piso S.A d e C . V . 

RENGLÓN No. 44: VITAFUSIN P O L V O LIOFILIZADO PARA SOLUCIÓN INYECTABLE. C a j a c o n 1 f rasco d e vidrio ámbar + 
a m p o l l e t a c o n di luyente d e 5 ml (Agua) , M a r c a : Pisa, Or igen: México, Código Pisa: 4007579, V e n c i m i e n t o : No menor 
a 15 meses. Fabr icante: Laborator ios Pisa S.A d e C . V . 

Forman parte integrante d e la O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n a fuerza obl igator io p a r a las partes, los d o c u m e n t o s 
siguientes: a) Lo Sol icitud d e Cotización, b) Lo oferta d e la contrat ista p r e s e n t a d a en el Hospital; c) Las 
mod i f icoc 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 
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OBSERVACION: Para e fectos d e p a g o , facturar (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 lo factu ra . DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, 
ORDEN DE COMPRA No. 196/2022, 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 o 60 días c a l e n d a r i o después de- 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 o m e n t o s de l Hospital N a c i o n a l San Rafael , lo recepción se realizará en dios 
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 insumos según lo deta l la la 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 2594-4064 

PAGO DE ANÁLISIS p a r a los renglones q u e ap l ique , deberá realizarlo c o n f o r m e al 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 e n el romo d e H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. 

PLAZO DE ENTREGA; Renglón No. 08 d e 1 a 6 días hábiles el resto d e 
partir del día siguiente d e la distribución d e lo O r d e n d e C o m p r a . 

a 30 días hábiles, todos los plazos c o n t a d o s a 

Lo ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a c a r g o de l Dr. Rafael 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 o el c i c l o d e Gestión d e Adquis ic iones y Cont ra tac iones d e las Instituciones d e lo 
Administración Pública. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contrat ista e n : Urbanización M a d r e Selva 2, Edificio A v a n t e . Loca l 3-02, Santa Elena, 
Teléfono: 2243-3900. w e b : wwv^/.piso.com.mx 

Titular q,,0es¡gnado 

f J E F E I 
UFI k 

Suministrante 

Elahorudü por: jo.siscn 

DOCUMENTO OtSTRtBÜIDO 

O 7 SEP 2022 
FECHA. 

U.A.C.I. 
HOSPÍTAL NACIONAL SAN RAFAEL 
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