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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de
las personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y

articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion
oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con

las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la
legalidad del documento”

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de San Vicente

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Vicente 01 de Abril del 2019 No.Orden:061/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

PRECIO VALOR

MEDIDA

DESCRIPCION

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--FONDOS GOES.- SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS.

1000

Cientos

R-10; 00704005-Amlodipina (Besilato) 5 mg Tableta Oral Empaque primario
individual protegido de la luz. OFRECEN: Amlodipina (Besilato) 5 mg Tableta
Oral Empaque primario individual protegido de la luz. Nombre comercial, Nor
Lodipina 5 mg tableta en blister protegido de la luz, Presentacién: caja x 500
blister x 10 tabletas, Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de fecha de
entrega. Marca:Teramed; Origen: El Salvador; Plazo de Entrega:100 % quince

dias habiles después de recibir la Orden de Compra

$2.50 $2,500.00]

200

Cientos

R-20; 00800025-Furosemida 40 mg Tableta Oral Empaque primario individual,
protegido de la luz. OFRECEN: Furosemida 40 mg Tableta ranurada Oral
Empaque primario individual, protegido de la luz, Nombre Comercial: Furoseteg
40 mg Tg tableta ranurada Blister protegido de la luz. Presentacién: Caja x 252,
Blister x 21 tabletas. Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de fecha de
entrega. Marca:TG; Origen: Colombia; Plazo de Entrega: 100 % Diez dias

habiles después de recibir la Orden de Compra

$2.26] $452.00]

500

Cientos

R-26; 01100005-Alopurinol 300 mg Tableta Oral Empaque primario individual.
IOFRECEN: Alopurinol 300 mg Tableta Oral Empaque primario individual.
Nombre Comercial: Nor Purinol 300 mg tableta, blister cristalino, Presentacion:
Caja x 30, blister x 10 tabletas, Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de
fecha de entrega.Marca: Teramed; Origen: El Salvador; Plazo de Entrega: 100

% Diez dias habiles despues de recibir la Orden de Compra

$5.50] $2,750.00]

1500

Cada Uno

R-46; 02301030-Metformina Clorhidrato 850 mg Tableta ranurada Oral
Empaque primario individual o frasco. OFRECEN: Metformina Clorhidrato 850
mg Tableta ranurada Oral Empaque primario individual, Nombre Comercial: Nor
Gluco x 850 mg tableta ranurada en blister cristalino, Presentacion: Caja x
1,000; Blister x 10 tabletas, Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de
fecha de entrega. Marca:Teramed; Origen: El Salvador; Plazo de Entrega:100 %

Quince dias habiles después de recibir la Orden de Compra

$3.60] $5,400.00]

$11,102.00

SON: once mil ciento dos 00/100 dolares




LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No.
23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA LAS
12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE
RETENCION DEL 1%.

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:Imerino
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gerirudis", San Vicente

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de San Vicente

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha:

San Vicente 01 de Abril del 2019

No.Orden:061/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE

ESCRIPCION

CANTIDAD

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

ILINEA:0202 Atencién Hospitalaria--FONDOS GOES.- SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS.

1000

Cientos

IR-10; 00704005-Amlodipina (Besilato) 5 mg Tableta Oral Empaque primario
individual protegido de la luz. OFRECEN: Amlodipina (Besilato) 5 mg Tableta
©Oral Empaque primario individual protegido de la luz. Nombre comercial, Nor
lLodipina 5 mg tableta en blister protegido de la luz, Presentacién: caja x 500
blister x 10 tabletas, Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de fecha de
entrega. Marca:Teramed; Origen: El Salvador; Plazo de Entrega:100 % quince
dias habiles después de recibir la Orden de Compra

52,50H

$2,500.00

200

Cientos

IR-20; 00800025-Furosemida 40 mg Tableta Oral Empaque primario individual,
protegido de la luz. OFRECEN: Furosemida 40 mg Tableta ranurada Oral
Empaque primario individual, protegido de la luz, Nombre Comercial: Furoseteg
40 mg Tqg tableta ranurada Blister protegido de la luz. Presentacion: Caja x 252,
tlislerx 21 tabletas. Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de fecha de
ntrega. Marca:TG; Origen: Colombia; Plazo de Entrega: 100 % Diez dias

habiles después de recibir la Orden de Compra

522‘5\

$452.00)

500

Cientos

IR-26; 01100005-Alopurinol 300 mg Tableta Oral Empagque primario individual.
IOFRECEN: Alopurinol 300 mg Tableta Oral Empaque primario individual.
Nombre Comercial: Nor Purinol 300 mg tableta, blister cristalino, Presentacion:
Caja x 30, blister x 10 tabletas, Vencimiento: No menor de 18 meses a partir de
fecha de entrega.Marca: Teramed; Origen: El Salvador; Plazo de Entrega: 100
% Diez dias habiles despues de recibir la Orden de Compra

SSAI)W

$2,750.00

1500

Cada Uno

IR-46; 02301030-Metformina Clorhidrato 850 mg Tableta ranurada Oral
Empaque primario individual o frasco. OFRECEN: Melformina Clorhidrato 850
mg Tableta ranurada Oral Empaque primario individual, Nombre Comercial: Nor
Gluco x 850 mg tableta da en blister cristalino, P i6n: Caja x
1,000; Blister x 10 tabletas, Vencimiento: No menor de 18 meses a parlir de
‘echa de entrega. Marca:Teramed; Origen: El Salvador; Plazo de Entrega:100 %
Quince dias hébiles después de recibir la Orden de Compra

$3.60;

$5,400.00

$11,102.00

SON: once mil ciento dos 00/100 dolares




LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4la. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No.
23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE; EN HORARIO DESDE LAS 08:00 HORAS HASTA LAS
12:00 HORAS Y DESDE LAS 13:00 HORAS HASTA LAS 14:30 HORAS; CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE

RETENCION DEL 1%.

Suministrante

Elaborado por:imerino




