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EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA C R E C E R 

HOSPITAL NACIONAL "SANTA TERESA" 
D E P A R T A M E N T O L A P A Z , Z A C A T E C O L U C A . 

VERSION PUBLICA 

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 

6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa) 

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

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

documento'* 

• t 



ESTE DOCUMENTO FUE 
OISlKlHUiOÓ POR ^ 

iNSTnuci4 )SM!A ; 1 f ACO ̂  
' H O S n m L NACIONAL "SANTA TFRIS A 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES 
TELEFONOS DE UACI:2347-1215 Y FAX: 2347-1209 

Lugar y 
Feclia Zacatecoluca, 03 de Agosto de 2016 N° Orden de Compra: 172 /2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

NOMBRE DE LA EMPRESA: G R U P O P A I L L S. A . D E C . V . 
DIRECCION' 8̂  S'-'^^ SAN SALVADOR 

TELEFONOS DE LA EMPRESA: 2281-0222 FAX: 2281-1240 
CORREO ELECTRONICO: 

CANTIDAD 
ADJUnK.AOA 

LNIDAD 

ni: PREC IO 

D E S C R I P C I O N 
UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

L l N E A : Q l - P l - D l R E C C I O N V A D M I N I S T R A C I O N 
LINEAQ2-02-ATENC1QN H O S P I T A L A R I A 
C O N C E P T O D E C O M P R A ; MEDICAMENTOS 
SOLICÍTUD: DE COMPRA; 197/2016 
C I FRADO PRESUPUESTAR IO N ' 
2016-3212-3-01-01-21-] -54108 ( RENGLONES No: 2.5,11.15,35 ) $ 
1,156.80 
2016-3212-3-02-02-21-1-54108 (RENGLON No: 1 1 7 ) $ 675.00 

C/U 

300 

R E N G L O N N° 2 
CODIGO: 0 0 2 0 6 0 1 5 
SOLICITAN: CLINDAMÍCINA (FOSFATO) 150 MG/ML SOLUCIÓN 
INYECTABLE I.V. FRASCO VIAL 6 ML 

O F R E C E N : 
CL INDALACINA 150MG/ML, SOLUCION INYECTABLE 
CONCENTRACION: CL INDALACINA (FOSFATO) 150MG 
PRESENTACION: V IAL X 6ML 
MARCA : PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR 
VTO. NO MENOR D E UN AÑO *" ' 

S 1.62 
S 486.00 

O U 

400 

R E N G L O N N- S 
CODIGO: 0 0 7 1 1 0 1 0 
SOLICITAN: EPINEFRINA 1 MG/ML ( 1:1000) SOLUCIÓN 
INYECTABLE t.M. - I.V. - S.C. A M P O L L A 1 ML, PROTEGIDA DE LA 
LUZ 

O F R E C E N : 
EPINEFRINA PL IMG/ML SOLUCION INYECTABLE ,- , i , 
CONCENTRACION: 1.0 MG 
PRESENTACION: A M P O L L A X 1 M L 
MARCA: P.MLL, ORIGEN: EL SALVADOR 
VTO. NO MENOR DE UN AÑO 

S 0.62 S 248.00 

150 

C/U 

R E N G L O N N° 6 
CODIGO: 0 0 7 1 1 0 2 0 
SOLICITAN: NOREPtNEFRINA (BiTARTRATO) 1 MG/ML 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.V. FRASCO VIAL O A M P O L L A 4 ML, 
PROTEGIDA DE LA LUZ 

O F R E C E N : ' ' 
NOREPINEFRINA PL 1.0 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 
CONCENTRACION: 1.Ü MG 
PRESENTACION: A M P O L L A X 4ML , ̂  , , . ^ 
MARCA: PAILL, ORIGEN: EL SALVADOR 
VTO. NO MENOR DE UN AÑO 

$ 337.50 
S 2.25 



100 

R E N G L O N No: 15 
C O D I G O : 0 1 8 0 0 0 0 5 
S O L i a T A N : NEOSTIGMINA METIL SULFATO 0.5 MG/ML 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.M. - I.V. - S.C. Ó I.M. - I.V. AMPOLLA 1 
ML, PROTEGIDA DE LA LUZ 

O F R E C E N : 
NEOSTIGMINA P L 0.5 MGML SOLUC ION INYECTABLE 
CONCENTRAC ION: NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 M G 
PRESENTAC ION: A M P O L L A A M B A R X I M L 
M A R C A : PAILL, ORIGEN: E L SALVADC»^ 
VTO. NO M E N O R DE UN AÑO 

S 0A5 S 45.00 

C/U 

150 

R E N G L O N No: 17 
CODIGO: 0 1 9 0 3 0 1 0 
SOUC ITAN : SALBUTAMOL (SULFATO) 0 .5% SOLUCIÓN PARA 
NEBUUZACIÓN I FRASCO G O T E R O O DOSIFICADOR, 20 ML, 
PROTEGIDO DE LA LUZ 

O F R E C E N : 
S A L B U S O L R 5 MG/ML S O L U O O N P A R A RESP IRADOR 
CONCENTRAC ION: S A L B U T A M O L (COMO SULFATO) 5MG (0.5%) 
PRESENTAC ION: F R A S C O G O T E R O A M B A R X 20 M L 
M A R C A : PAILL, ORIGEN: E L S A L V A D O R 
VTO. NO MENOR DE U N AÑO 

S 4.50 
S 675.00 

74 C/U 

R E N G L O N N" 35 
CODIGO: 0 3 3 0 0 0 2 0 
SOUC ITAN : FENOTEROL BROMHÍDRATO 0.05 MG/ML 
SOLUCIÓN INYECTABLE I.V. A M P O L U 10 ML, PROTEGIDA DE 
LA LUZ 

O F R E C E N : 
FENOTEROL PL 0.05 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 
CONCENTRACION: BROMHIDRATO DE FENOTEROL 0.05 MG 
PRESENTACION: A M P O L L A A M B A R X 10 ML 
MARCA: PAILL ORIGEN: EL SALVADOR 
VTO. NO MENOR DE UN AÑO 

S 5.95 
S 44030 

TOTAL -- $ 2,231.80 

SON: DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO 
UNIDOS 

80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS 

O B S E R V A C I O N : CREDITO 60 DIAS DESPUES DE HABER PRESENTADO FACTURA EN EL A R E A FINANCIERA A N O M B R E DE 

TESORERIA HOSPITAL NACIONAL SANTA T E R E S A . F O N D O G E N E R A L . LA FACTURA DEBERA EXPRESAR LO SIGUIENTE 

No. DE O R D E N DE C O M P R A , No. DE SOLICITUD, No: DE RENGLON, UNIDAD DE MEDIDA, DESCRIPCION DEL BIEN 

O SERVICIO Y APLICAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. MÁS ACTA DE RECEPCION QUE LE SERA ENTREGADA POR EL 

G U A R D A L M A C E N CONJUNTAMENTE C O N EL ADMINISTRADOR DE LA O R D E N DE COMPRA FIRMADA Y SELLADA . 

LUGAR DE ENTREGA: A L M A C E N G E N E R A L D E L H O S P I T A L N A C I O N A L S A N T A T E R E S A , Z A C A T E C O L U C A , TEL. 

2 3 4 7 - 1 2 1 0 . EXTENSIONES: 1 2 5 2 - 1 2 6 8 m p r a será responsab i l i dad de l a dm in i s t r ado r de la Institución par t i c i pan te de 

acue rdo al ARTÍCULO 82 BIS DE LA LEY LACAR El HOSPITAL, delegará en e l MEDICO A S E S O R DE SUMINISTROS, objeto de la 

p resen te O rden , ve r i f i c ando que el BIEN que se rec iba deberá e s t a r a p egado a los términos e s t ab l e c i do s e n la Onden de 

C o m p r a . DR. C A R L O S A L E X A N D E R MARTINEZ L A Z O vetará por e l c u m p l i m i e n t o de lo con t r a t ado con et ob je to d e ver i f i ca r 

e l buen sumin i s t ro y e l c u m p l i m i e n t o de las ob l i gac i ones con t rac tua l e s , a qu ien podrá denominársele adm in i s t r ado r de ta 

O rden de Compra . . . 

HORARIO DE ENTREGA: 8:00 A M . A 12:20 P.M. 
rec ib ida O rden de C o m p r a 

FECHA DE ENTREGA : c lnco días hábiles/después de 



D R . R A U L A L B E R T O P I N E D A D U ^ 
D i r e c t o r H o s p i t a l N a c i o n a l " S a n t a T e r e s a 

5GRUPO PAILlo^ 
DEC.V 

G R U P O P A I L L S . A . D E C . V. 

DISTRIBUCION DE LA O R D E N : 
UACi: 1 ORIGINAL 
UFI : 3 ORIGINALES + 2 COPIAS 
G U A R D A L M A C E N : 1 ORIGINAL 
PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 
PARA LAIP: 1 ORIGINAL 

REVISO : 

L i c d a . T e r e s a d e 
J e f e U A C l 

JesúV-Romé 

HOSflIAlUCtOllAlSAKrí 

JEFE UACI 
T£ ESA 

^)^ii^<^¿<^ACATECOLUr. 

r o d e Í^Fneaa 

o 3 m ? n i R 
Elaborado por /VERONICA 

CONTINUACION DE O R D E N DE COMPRA Ns 172 /2016 

CONDIC iONES D E SUMINTSTRO 

ORl .KJACIONKS DEL SUM ll\1 RA NTF. 

L Someterse a las disposiciones legales del país, aplicables al negocio que se traía, renunciando entablar reclamaciones por vias 

que no sean establecidas en las leyes de El Salvador. 

2. Garwtizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, principalmente 

las fechas de entrega y en caso de incumplimiento total o parcial, y en el cumplimiento de las especificaciones aquí descritas el 

Hospital Nacional Santa Teresa, procederá a las aplicaciones de las sanciones previstas en la Ley de Adquisiciones y 

Contrataciones de la Administración Pública. 

3. MULTAS POR ATRASO: Cuando el suministrante incurriere en mora en el cumplimiento de sus ot>ligaclones en (a pr^ente 

orden por causas imputables al mismo podrá declararse la caducidad de la orden de compra o imponer el pago de una multa 

por cada oía ae atraso, ae contormid^ al 2vttcuto 85 de la Ley de Adquisiciones y contr£ueu;iones de la Administración 

Pública. 

OBLIGAaONES DEL GOBIERNO. 

1. Pagar el valor del suministro del bien o servicio, previo los trámites legajes, después que el ADMINISTRADOR DE LA O R D E N DE 

COMPRA.. , Del Hospital, haya recibido el suministro del bien o servicio, Contratado a entera satisfacción y de acuerdo con las 

especif cae iones convenidas. 

2. EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA vigilará el exacto cumplimiento de la presente Orden de Compra, 

comprometiéndose por su parte a declarar solvente ei Suministrante de sus coligaciones, después de haber recibido el bien en 

su totalidad y a entera satisfacción, previa aceptación del sitio de Recepción y/o Unidad Solicitante. E informara a la UAC l , para 

efectos de control y seguimiento de la adquisición. 

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO 

1 La fecha de entrega del bien o servicio, estipulada en la presente orden, el tiempo en días cdendar io en que el Suministrante se 

obliga a entregar ^ bien en el Almacén contados después de la fecha en que el Suministrante reciba la Orden de Cwnpra 

debidamente legal izada 

2 El bien a que la presente Orden de Compra se refiere, sera recibida por el ADMINISTRADOR DE LA ORDEN D E C O M P R A . 

con-espondiente a que hace refa-encia en ésla si es aceptable, el administrador con junt^ente firmara sellara y fechara la facttira 

del suminisa"ante. 

3 En caso que en el curso de la ejecución de la Orden de Compra, hubiera necesidad de introducir modificaciones a la misma, 

estas no podrán llevarse a cabo sin la autorización corresoondiente solamente se tramitarán las modificaciones aue se soliciten 

por escrito dentro del plazo establecido por la entrega y en las cusdes las partes interesadas estén en un todo de acuerdo. 

4 Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio de esta Orden de Compra, son únicamente para el Suministrante, quien 

debe observar las condiciones establecidas, a fin de conservar antecedentes favorables. 


