
GOBIERNO DE EL SALVADOR HOSPITAL 
MiNis i i í uo UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) ..iíAAr, 

HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL" » 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-54108 FONDOS PROPIOS 

UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA 

f e c h a 02 d e julio d e 2024 ORDEN DE COMPRA 
OC0077-2024 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 
SEVEN PHARMA EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 06141203151041 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

1000 c/u 
ITEM No. 15: CÓDIGO: 01903005 Salbutamol 

(Sulfato) 100 mcg/dosis Suspensión presurizada 
Inhalatorio Oral Frasco (200 - 250) inhalaciones, libre 
d e c lorof iuorocarbono (C.F.C.) 

$ 1.34 $1,340.00 

1000 c/u 
ITEM No. 20: C O D I G O : 02105017 Omeprazo l 

(Sódico) 40 m g Sólido Parenteral I.V. Frasco Vial, 
protegido d e la luz. 

$ 1.09 $1,090.00 

100 CTO 
ITEM No. 40: C O D I G O : 00208005 Ciprof ioxocina 

(Clorhidrato) 500 m g Sólido Oral E m p a q u e Primario 
Individual. 

$3.58 $358.00 

800 CTO ITEM No. 45: CÓDIGO: 00706011 Valsartón 160 m g 
Sólido Oral E m p a q u e Primario Individual. $7.68 $6,144.00 

20 CTO 
ITEM No. 48: CÓDIGO: 00904006 Rivaroxaban 10 

m g Sólido Oral E m p a q u e Primario Individual o 
Frasco. 

$ 222.00 $4,440.00 

100 CTO ITEM No. 55: CÓDIGO: 02209070 Levet i racetam 
500 m g Sólido Oral E m p a q u e Primario Individual. $ 13.28 $1,328.00 

TOTAL, CON IVA US$: $14,700.00 
MONTO TOTAL EN LETRAS: CATORCE MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS 

DE AMÉRICA. 
DESCRIPCION DE LO OFERTADO 

ITEM No. 15: Salbusev HFA-Salbutamol Sulfato HFA aerosol, Or igen: Bangladesh, Fabr icante: 
Beximco Pharnnaceuticals LTD, M a r c a : Seven Pharma, Presentación: c a j a x 1 frasco inhalador x 
200dosis, Vencimiento: 18 meses. Registro No. FO18403042020. TV .c '••^^ ^••^i.is Í-Í; i-[-¡'.^h.:-

ITEM No. 20: Omzenix 40 mg polvo liofilizado p a r a uso parenteral -Omeprazol sódico. Or igen: India 
Fabr icante: Aspiro Pharma Limited, M a r c a : Aspiro, Presentación: c a j a x 1 vial. Vencimiento: 18 
meses, Registro No. FOl 7321032019. 

ITEM No. 40: C iproven 500-Ciprof loxacina tabletas recubiertas USP 500mg, Or igen: India, 
Fabr icante: M/S Bal Pharma Limited (Unit-IV), M a r c a : Seven Pharma, Presentación: c a j a x 100 
tabletas recubiertas, Vencimiento: 18 meses. Registro No. F034627072023. 

ITEM No. 45: Valsartón tabletas recubiertas USP 160 mg-Hetero, Or igen: India, Fabr icante: Hetero 
Labs Limited (Unidad-V), M o r c a : Hetero, Presentación: c a j a x 30 tabletas recubiertas. 
Vencimiento: 18 meses. Registro No. F046812102023 

ITEM No. 48: R ivaroxaban 10 m g tabletas recubiertas-Hetero, Or igen: India, Fabr icante: Hetero 
Labs Limited (Unidad-V), M a r c a : Hetero, Presentación: c a j a x 30 tabletas recubiertas, 
Vencimiento: 18 meses, Registro No. F039025082022. 
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ITEM No. 55: Letram 500 Levet i racetam tabletas recubiertas 500 m g . Or igen: India, Fabr icante: 
Hetero Labs Limited (Unidod-lll), M a r c a : Hetero, Presentación: c a j a x 30 tabletas recubiertas. 
Vencimiento: 18 meses, Registro No. F040501112018 

Forman parte integrante d e esta Orden d e C o m p r a , c o n p lena fuerza obl igator ia para las 
partes, los documentos siguientes: a) La Solicitud d e Ofertas, b) Las a d e n d a s (si las hubiere), c) Las 
ac larac iones a las ofertas (si las hubiere), d) Los enmiendas (si las hubiere), e) Lds consultas (si las 
hubiere), f) La oferta d e la Contratista presentada en este Hospital, g) Lo interpretación e 
instrucción sobre la forma d e cumplir las obl igaciones formuladas por el Hospital, h) Las garantías 
(si las hubiere), i) Las modif icativas (sí las hubiere) y j) Otros documentos q u e e m a n e n d e la 
presente Orden d e C o m p r a . En coso d e controversia entre estos documentos y la Orden d e 
C o m p r a , prevalecerá esta última. 

FACTURACIÓN: Para efectos d e p a g o , facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre d e TESORERÍA 
DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN RAFAEL", presentar d u p l i c a d o cl iente, es tablecer en la factura, 
DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0077-2024, SUBASTA INVERSA SIE No. 57-
2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 49/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e M e d i c a m e n t o s del Hospital Nac iona l "San Rafae l " , la 
recepción se realizará en días hábiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpl iendo 
c o n los requisitos necesarios p a r a la identificación del proceso e insumos según lo detal la la 
Orden d e C o m p r a . Al momento d e la ent rega del bien, traer sello p a r a sellar A c t a d e Recepción. 
Favor concer ta r cito al 2594-4064. 

PLAZO DE ENTREGA: Items 15, 20 y 48 d e 1 a 5 días hábiles. Items 45 y 55 d e 1 a 60 días 
calendar ios e Item 40 d e 1 a 30 días calendar ios, todos los plazos contados o partir del día 
siguiente después d e distribuida la Orden d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 

C u a n d o apl ique conforme a : LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
ALMACENAMIENTO Y GESTIÓN DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD. 

Para los productos que apl ique PAGO DE ANÁLISIS deberá realizarlo conforme al ACUERDO N° 
11, d e f e c h a 05 d e enero d e 2021. El Órgano Ejecutivo en el ramo d e H a c i e n d a , a solicitud del 
Ministerio d e Salud. 

En c a s o d e requerir modificación se solicita p roceder conforme artículo 158 d e la Ley d e 
Compras Públicas. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará o c a r g o d e la Leda. Anabel l M e n a Beatriz d e García, Jefe d e Farmacia, Teléfono: 2594-

4000, Ext. 4109, correo electrónico: anabel l .mena@salud.qob.sv o a la dirección: Final 4ta. Cal le 
Oriente No. 9-2, Distrito d e Santa Tecla, Municipio d e lo Libertad Sur, Depar tamento d e La 
Libertad, Hospital Nac iona l "San Rafae l " . 

GARANTÍA DE BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Deberá presentar una fianza d e Buena C a l i d a d 
d e los bienes, conforme o lo regulado en el D o c u m e n t o d e Solicitud d e Propuestas. 

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
Colon ia San Francisco, Cal le Los Abetos, Polígono 1, Entre Av. Las Camel ias y Cal le El Mangui to 

# 11, San Salvador, Teléfono: 2263-4477, correo electrónico: e l sa lvador@sevenpharma.com 
persona d e c o n t a c t o : Stephanie Vargas. 

HOSÍTAL NACIONAL SAN fiAFAEL 
U.C.P. 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 

O 5 JUL 2024 
EL. 
• ~ ' Dra. Silvia Evelyn G u a d a l u p e Bennett Soto 

Titular HNSR 
VGH/¡moreno 
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