
Hospital N a c i o n a l "San Rafael ' 
Santo Tecla, 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: 198/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

PROCAPS, S.A. DE C.V. 06142808780037 
CANTIDAD UNIDAD DE 

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

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalar ia — MEDICAMENTOS 

50 Cientos 
C O D I G O 00702005 M e t i l d o p a 500 m g Sólido Oral E m p a q u e 
Primario Individual [R-12) 

$25.10 $1,255.00 

4000 C a d a Uno 
C O D I G O 00902005 Enoxapar inc Sódica 20 m g (2,000 Ul 
Ant l factor xa) Líquido Parenteral S.C. Jer inga P re l lenada 0.2 mL 
(R-18) 

$2.65 $10.600.00 

TOTAL. $11,855.00 

SON: O N C E MIL O C H O C I E N T O S C I N C U E N T A Y C I N C O 00/100 DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A M E ' R I C A 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 12: Alfametüdopa G A L 500 m g , c o m p r i m i d o recubier fo. M a r c a : PROCAPS , Or igen: El Salvador, 
Presentación: Blíster por 10 un idades . V e n c i m i e n t o de l P roducto : d ic-24 [Of recemos p r o d u c t o sin marcación). 

RENGLÓN No. 18: C l e n o x 20 mg/0.2 mi. Solución i n y e c t a b l e , M a r c a : P rocaps , Or igen: C o l o m b i a , Presentación: Jer inga 
P re l lenada, V e n c i m i e n t o del P roducto: nov-23 [Of recemos p r o d u c t o sin marcación. Nos c o m p r o m e t e m o s a ent regar 
c a r t a compromi so d e c a m b i o si se l lega a v e n c e r e n sus b o d e g a s ) . 

Forman porte integrante d e la Orden 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 Solicitud d e Cotización, b) La 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: Para efectos d e p a g o , facturar [CONSUMIDOR FINAL) a nombre 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 cl iente, es tab lecer en la factu ra , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, 
ORDEN DE COMPRA No. 198/2022, LG-SOLICITÜD 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 San Rafoe!, la recepción se realizará en 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 
de l p roceso e insumes según lo deta l la la O r d e n 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 ramo d e H a c i e n d a , a solicitud del Ministerio d e Salud. 

PLAZO DE ENTREGA; d e i a 5 días hábiles, c o n t a d o s a partir de l día siguiente d e la distribución d e la O r d e n d e 
C o m p r o . 
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La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a c a r g o de l Dr. Rafael 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 , qu ien 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 en el numeral 6.10 del 
M a n u a l d e Procedimientos p a r a el c ic lo d e Gestión d e Adquis ic iones y Cont ratoc lor ies d e las Instituciones d e la 
Administración Pública. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: La Contrat is ta e n : A v e . 
Santa Elena, Teléfono: 2241-31Ó8 / 2241-3169, cor reo 

Bella Vista, C a l z a d a El A m a t e , Urb. M a d r e Selva 4ta. E t a p a No. 6 
electrónico: omalía.montano@procaps.com.sv 
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