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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacién de la informacién oficiosa)
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GOBIERNO DEEL SALVADOR

Hospital Nacional "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.
N0:20254108

UACI del Hospital San Rafael

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Tecla 13 de Enero del 2015 No. Orden:11/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL S. A. DE C. V. 06141512001054
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria-Compra de Medicamento Critico Inyectable
CODIGO 01300015 - FENTANIL (CITRATO) 0.05 mg/ml SOLUCION
INYECTABLE .M. - L.V. AMPOLLA 2 mi, PROTEGIDA DE LA LUZ (Fentanil
2500 Cada Uno  Citrato Pl Solucién Inyectable; Concentracion: Fentanil (Citrato) 0.05mg; $0.74 $1,850.00

Presentaciéon: Ampolla x 2ml; Marca: PAILL) (R-3)

CODIGO 01400010 - KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 mg/ml SOLUCION
INYECTABLE L.V. FRASCO VIAL 10 mi, PROTEGIDO DE LA LUZ (Ketamina

100 Cada Uno Pl Solucion Inyectable; Concentracion: 50mg/ml; Presentacion: Frasco Vial $3.95 $395.00
Ambar x 10ml; Marca: PAILL) (R-4).
TOTAL. $2,245.00

SON: dos mil doscientos cuarenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL.,
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE COMPRA 11/2015, No. de SOLICITUD DE
COTIZACION 14/2015 y SOLICITUD DE COMPRA 24/2015, de FARMACIA. El pago de las obligaciones se hara efectivo dentro de los 60 dias

calendario posterior a la recepcion de la factura y acta del producto

LUGAR DE ENTREGA:Almacén de Medicamentos del Hospital, la recepcion se realizara en dias habiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

i"jbora(h por: dlopa:

COMPLEMENTOVtN DESCRIPCION DE RENGLONES:

Renglén 3: CODIGO 01300015 - FENTANIL (CITRATO) 0.05 mg/ml| SOLUCION INYECTABLE I.M. - I.V. AMPOLLA 2 mi,
PROTEGIDA DE LA LUZ (Fentanil Citrato P) Solucion Inyectable; Concentracion: Fentanil (Citrato) 0.05mg;
Presentacion: Ampolla x 2ml; Marca: PAILL; Origen: El Salvador; Vencimiento: No menor de 1 afo)

Renglén 4: CODIGO 01400010 - KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL
10 mi, PROTEGIDO DE LA LUZ (Ketamina PI Solucion Inyectable; Concentracion: 50mg/ml; Presentacion: Frasco Vial
Ambar x |IOml; Marca: PAILL; Origen: El Salvador; Vencimiento: No menor de 1 afo)
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N CAI\MNND HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL
B bALVAUUK UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
UNAMONOS PARA CRECER INSTITUCIONAL

TEL: 2200-5223-FAX: 2200-5222

ANEXO DE LA ORDEN PE COMPRA No. 11/2015

ENTREGAS: 1 -5 Dias Habiles después de Recibir la Orden de Compra y hacer tramites de
autorizacién en D.N.M (Medicamento Controlado).

La administracion de la Orden de Compra, estara a cargo del Dr. Rafael Antonio Mejia Meléndez,
Asesor de Suministros Médicos, de este hospital, quien actuara de conformidad alo dispuesto en
el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el ciclo de Gestion de Adquisiciones y
Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica y en la LACAP.

Al momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcién. Para
evitar inconvenientes en el pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la

entrega del producto.

FONDOS PROPIOS
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