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GOBIERNO DE EL SALVADOR 
UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS (UCP) 
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SAN R A f A a 

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

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 02-02-54108 FONDOS PROPIOS 
UNIDAD SOLICITANTE: FARMACIA 

f e c h a 26 d e a g o s t o d e 2024 
ORDEN DE COMPRA 

OC0099-2024 
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE DUI/NIT 

D R O G U E R Í A PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C . V . 06142703981055 

CANTIDAD 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO 
UNITARIO VALOR TOTAL 

3000 C / U 
CÓDIGO: 01200016 Acetaminotén ( P a r a c e t a m o l ) 10 
m g / m L Líquido P a r e n t e r a l I.V. F r a s c o (50-100) mL. 
(ITEM N o . 2) 

$ 3 . 5 0 $10,500.00 

TOTAL, C O N IVA US$: $10,500.00 
MONTO TOTAL EN LETRAS: DIEZ MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 
AMÉRICA. 
DESCRIPCION DE LO OFERTADO. 

ITEM No. 2: Acetaminofén ( P a r a c e t a m o l ) 10 m g / m L , L íquido P a r e n t e r a l I.V. F r a s c o 100 mL. N o m b r e 
C o m e r c i a l : SALPIFAR I G / I O O M L , SOLUCIÓN INYECTABLE. M a r c a : PISA, O r i g e n : México 
V e n c i m i e n t o : N o m e n o r a 15 m e s e s a l m o m e n t o d e la e n t r e g a , D N M (R.S.): FO15516032023. 
F o r m a n p a r t e i n t e g r a n t e d e e s t a O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n a f u e r z a o b l i g a t o r i a p a r a las p a r t e s , 
los d o c u m e n t o s s igu ientes : a ) La So l ic i tud d e O f e r t a s , b) Los a d e n d o s (si las h u b i e r e ) , c ) Las 
a c l a r a c i o n e s a las o fe r tas (si las h u b i e r e ) , d) Las e n m i e n d a s (si las h u b i e r e ) , e) Las c o n s u l t a s (si las 
h u b i e r e ) , f) La o f e r t a d e l a C o n t r a t i s t a p r e s e n t a d a e n es te Hosp i ta l , g) La interpretación e 
instrucción s o b r e l a f o r m a d e c u m p l i r las o b l i g a c i o n e s f o r m u l a d a s p o r e l H o s p i t a l , h) Las garantías 
(si los h u b i e r e ) , i) Las m o d i f i c a t i v a s (si las h u b i e r e ) y j) Ot ros d o c u m e n t o s q u e e m a n e n d e l a 
p r e s e n t e O r d e n d e C o m p r a . En c a s o d e c o n t r o v e r s i a e n t r e estos d o c u m e n t o s y l a O r d e n d e 
C o m p r a , prevalecerá e s t a últ ima. 

FACTURACIÓN: P a r a e f e c t o s d e p a g o , f a c t u r a r ( C O N S U M I D O R FINAL) o n o m b r e d e TESORERÍA DEL 
HOSPITAL N A C I O N A L " S A N R A F A E L " , p r e s e n t a r d u p l i c a d o c l i e n t e , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , 
DESCRIPCIÓN DEL C O D I G O SINAB, ORDEN DE COMPRA OC0099-2024, CONTRATACIÓN DIRECTA 
POR CALIFICATIVO DE URGENCIA C D C U No. 05-2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 77/2024. 

LUGAR DE ENTREGA: A lmacén d e M e d i c a m e n t o s d e l Hosp i ta l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " , l a recepción 
se realizará e n días hábiles. Deberá p r e s e n t a r N O T A DE REMISION o ENV IO c u m p l i e n d o c o n los 
requis i tos n e c e s a r i o s p a r a l a identif icación d e l p r o c e s o e insumos según lo d e t a l l a l a O r d e n d e 
C o m p r a . A l m o m e n t o d e l a e n t r e g a d e l b i e n , t raer sel lo p a r a sel lar A c t o d e Recepción. F a v o r 
c o n c e r t a r c i t a a l 2594-4064. 

PLAZO DE ENTREGA: 45 días c a l e n d a r i o s , a part i r d e l día s i g u i e n t e después d e d i s t r ibu ida l a O r d e n 

d e C o m p r a . 

FORMA DE ENTREGA: 

C u a n d o a p l i q u e c o n f o r m e a : L INEAMIENTOS TÉCNICOS P A R A LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
A L M A C E N A M I E N T O Y GEST IÓN DE SUMINISTROS EN A L M A C E N E S DEL MINISTERIO DE S A L U D . 

P o r o los p r o d u c t o s q u e a p l i q u e P A G O DE ANÁLISIS deberá rea l i zar lo c o n f o r m e a l A C U E R D O N° 11, 
d e f e c h a 05 d e e n e r o d e 2021. El Órgano E j e c u t i v o e n el r a m o d e H a c i e n d a , a so l ic i tud d e l 
Min is ter io d e S a l u d . 

P a g i n a 1/2 



En c a s o d e requer i r modif icación se so l ic i fa p r o c e d e r c o n f o r m e artículo 158 d e la Ley d e C o m p r a s 
Públicas. 

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: 
Estará o c a r g o d e la L e d a . A n a b e l l M e n a Beatr iz d e García, J e f e d e F a r m a c i a , Teléfono: 2594-
4000, Ext. 4109, c o r r e o electrónico: a n a b e l l . m e n a @ s a l u d . a o b . s v o a l a dirección: F inal 4 t a . C a l l e 
O r i e n t e N o . 9-2, Distrito d e S a n t a T e c l a , M u n i c i p i o d e l a L i b e r t a d Sur, D e p a r t a m e n t o d e La 
L i b e r t a d , Hosp i ta l N a c i o n a l " S a n R a f a e l " . 
GARANTÍAS 

BUENA CALIDAD DE LOS BIENES: Deberá p r e s e n t a r u n a f i a n z a d e B u e n a C a l i d a d d e los b i e n e s , 
c o n f o r m e a lo r e g u l a d o e n el D o c u m e n t o d e So l ic i tud d e P r o p u e s t a s . 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 
B o u l e v a r d O r d e n d e M a l t a , f inal c a l l e El Boquerón, S a n t a E l e n a , A n t i g u o Cuscof lán, La L i b e r t a d 
Teléfono: 2243-8171, c o r r e o electrónico: D v a l l e s @ p i s a . c o m . m x , p e r s o n a d e c o n t a c t o : I v a n n i a d e 
Ramírez. 

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL 
U.C.P. 

Titular HNSR 
VGH/imoreno 
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