
M i N i S T E R I D C!f S A t J D 

EL SALVADOR 
U N Á M O N O S PARA CRECER 

HOSPITAL NACIONAL " 
DEPARTAMENTO LA PAZ, 

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" 



f.STE DOCUMENTO FUE! 

JISTRIBUIDO POR UACI 

¡ a D Í A : 0 9 NflV 2016 
HOSPITAL NACIONAL «SANTATERESA" 

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

Lugar y 
Fecha Zacatecoluca, 04 de Noviend>re de 2016 N' Orden de Conqjra: 250/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

NOMBRE DE LA EMPRESA: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 
DIRECCION: CALLE Y COLONIA ROMA No: 238, SAN SALVADOR 
TELEFONOS DE LA EMPRESA: 2250-6200 FAX: 2223-8033 
CORREO ELECTRONICO: licitacionesldrQgueriasantalucia.cont 

CANTIDAD 
ADJUDICADA 

UNIDAD 
DE P R E C I O 

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

V A L O R 

T O T A L 

L I N E A : 0 1 - D I R E C C I O N Y A D M I N I S T R A C I O N I N S T I T U C I O N A L 
03-GESTION T F C N i r . A ADMINISTRATIVA 

C O N C E P T O D E C O M P R A : M E D I C A M E N T O S 
SOLICITUD: DE C O M P R A : 251/2016 
C I F R A D O M E S U P U E S T A R I O N= 2016-3200-3-01-03-21-1-54108 
R E S O L U C I O N M I N I S T E R I A L So: 226 D E F E C H A 14 DF. O C T U B R E 
P E 2016,MIN5AL 

ero. 

70 

RENGLON N° : 13 / 
CODIGO: 00710005 
S O L i a i A N : AMtODARONA CÜDRHIDRATO 200 MG TABLETA 
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA 
LUZ 

OFRECEN: " — 
C O R D A R O N E 200MG TABLETA O R A L , E M P A Q U E PRIMARIO 
INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE L A L U Z POR E M P Q U E S E C U N D A R I O 
M A R C A : S.-UJOFl 
PRESENTACION: C A J A X 30 T A B L E T A S 
ORIGEN; ESPAÑA 
TIEMPO D E ENTREGA: 21 DIAS H A B a E S DESPUES D E R E O B I D A 
L A O R D E N D E C O M P R A . 
VENCIMIENTO; 15-18 MESES A PARTIR D E SU E N T R E G A . 

S 16.12 

tí, 

S 1,128.40 

600 CTO. 

REf^GLONN' : 20 
CODIGO: 00905005 
SOLiaTAN: ÁCIDO ACETILSALICJUCO (80 - 100) MG TABLETA 
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 

OFRECEN: 
ASAWIN lOOMC T A B L E T A O R A L EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 
M A R C A : SANOFI 
PRESENTACION: C A J A X 100 T A B L E T A S 
ORIGEN: C O L O M B I A 
TIEMPO DE ENTREGA: 21 DL\ H A B I L E S DESPUES D E REaBIDA 
L A O R D E N D E C O M P R A . 
VENCIMIO^TO: 15-18 MESES A P A R T I R D E SU E N T R E G A . 

S 3^9 S 2;Z 14.00 

150 CTO. RENGLON N*: 43 
CODIGO: 02209035 
SOLIOTAN: FENITQÍNA SÓDICA lOOMG CAPSULA DE 
LIBERACIÓN PROLONGADA ORAL EMPAQUE PRIMARIO 
INDIVIDUAL O FRASCO PROTEGIDO DE LA LUZ 

$ 13.63 

J3T ,A3U OFRECEN: 
DILANTIN lOOMG. C A P S U L A 

S 2,044.S0 



PRESENTAaON: F R A S C O S E L L A D O X 100 C A P S U L A S . 
LABORATORIO F A B R I C A N T E ; PFIZER - •.f.y ii^--'*i^Xñ'> 
M A R C A ; PFIZER, ORIGEN: PUERTO RICO ' " 
VENCIMIENTO: JULIO 2017 
ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES D E RECIBIDA L A O R D E N D E 
C O M P R A . 

e r o 

1,397 

RENGLON N": 47 ' ^ ^ - ^ ^ - ^ 
CODIGO: 02301030 
SOLIOTAN: METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA 
ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO 

OFRECEN: 
M E T F O R M I N A GENFAR 850MG TABLETA O R A L , E M P Q U E 
PRIMARIO INDIVIDUAL 
M A R C A : GENFAR ' ^ ^ ' í 
PRESENTACION: C A J A X 3 0 T A B L E T A S .. ..t^^í-^m^^ii.. 
ORIGEN; C O L O M B I A . . . 
TIEMPO D E E N E T R E G A : 21 DIAS HABILES DESPUES D E RECIBIDA 
L A O R D E N D E C O M P R A . 
VENCIMIENTO: 15-18 MESES A PARTIR DE LA E N T R E G A E N E L 
A L M A C E N . 

S 5̂ 01.26 

24 

RENGLON N" : 61 
CODIGO: 03100090 
SOUaiAN: PREDNISOIONA ACETATO 1 % SUSPENSIÓN OFT. 
FRASCO GOTERO 5ML 

OFRECEN: 
SOPHIPBEN OFTENO 
P R E S E N T A a O N : C A J A X 1 FCO. 
LABORATORIO F A B R I C A N T E : LABORATORIOS SOPHIA, S.A. D E C.V 
M A R C A : SOPHIA, C A S A REPRESENTADA: SOPHIA 
ORIGEN: M E X I C O 
E N T R E G A : 5 DIAS H A B I L E S DESPUES D E RECIBIDA L A O R D E N D E 
C O M P R A . 
VENCIMIENTO: 

S 6.83 S 163.92 

299 

CAJ 

RENGLON N" : 62 
CODIGO: 03300005 
S O L i a i A N : CLOTRfMAZOL 1 % CREMA VAG. TUBO (35 - 45)G, 
CON APUCADOR 

OFRECEN: 
C L O T R I M A Z O L GENFAR C R E M A V A G I N A L A L 1 % C O N A P L I C A D O R 
M A R C A ; GENFAR 
PRESENTACION C O M E R C I A L : T U B O 
ORIGEN: C O L O M B I A 
T IEMPO DE ENTREGA: 21 DIAS HABILES DESPUES D E H A B E R 
RECIBIDO L A O R D E N D E C O M P R A 
VENCIMIENTO: 15-18 MESES A PARTIR D E L A E N T R E G A . 

S 2.15 S 642J5 

TOTAL — $ 11,194.93 

SON: ONCE MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO 93/100 DOLARES DE LOS ESTADOS 
UNIDOS 

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

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

N o . DE O R D E N DE C O M P R A , No . DE SOLICITUD. N o : DE R E N G L O N , , DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO Y APLICAR 

EL 1 % DE RETENCION DEL IVA. MÁS ACTA DE RECEPCION QUE LE SERA ENTREGADA POR EL GUARDALMACEN 

CONJUNTAMENTE CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA FIRMADA Y SELLADA. 

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL DEL HOSPÍTAL NACIONAL SANTA TERESA. ZACATECOLUCA, TEL. 



2 3 4 7 - 1 2 1 0 . EXTENSIONES: 1 2 5 2 - 1 2 6 8 m p r a será responsabilidad del administrador de la Institución participante de 

acuendo at AFfTiCULO 82 BIS DE LA LEY LACAP. El HOSPITAL delegará en el JEFE DE FARMACIA objeto de la presente Orden, 

verificando que el BIEN que se reciba deberá estar apegado a los términos establecidos en la Orden de Compra. SR. RAUL 

ALFREDO MONTANO, es quien velará por el cumplimiento de lo contratado co n el objeto de verificar el buen suministro y 

el cumplimiento de tas obligaciones contractuales, a quien podrá denominársele administrador de la Orden de Compra., . 

HORARIO DE ENTREGA: 8:00 AM. A 12:20 P.M. FECHA DE ENTREGA : 

DROGUCRIA SANTA LUCIA 
S.A. DE C.V. 

DR. RAUL ALBERTO PINEDA i^^^^.^^.^^ 
Director Hospital Nacional "Santa 

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 

DISTRIBUCION DE LA ORDEN: 
UACI: 1 ORIGINAL 
UFI : 3 ORIGINALES + 2 COPIAS 
GUARDALMACEN : 1 ORIGINAL 
PROVEEDOR: 1 ORIGINAL 
PARA LAIP: 1 ORIGINAL 

Licda. Teresa de j é s ú s ^ ^ ^ m e r o de Pineda" 
Jefe U A C I ^ - ^ ^ V 

Elaborado por /VERONICA 



CONTINUACION DE ORDEN DE COMPRA Ns 250/2016 

CONDICIONES DE SUMINISTRO 

OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE. 

1. Someterse a las disposiciones legales del país, aplicables al negocio que se ffata, renunciando entelar reclamaciones por vías 

que no s e ^ est^ecidas en las leyes de El Salvador. 

2. Garantizfu' tí fiel cumplimiento de todas y cada una de las estipulaciones contenidas en esta Orden de Compra, príncipemente 

tas íechas 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 seaiciones previstas en la Ley de Adquisiciones y 

Contrataciones de ia Administración Pública í 

3 . MULTAS POR ATRASO: Cuando el suministrante incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones en ta presente 

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

por cadadla de atr^o, de conformidad al articulo 85 de la Ley de Adquisiciones y contrataciones de la Administración 

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO. .^^^f . ^ b ^ j ] 

1. Pagar el valor del suministro del bien o servicio, prewo los trámites legales, después que tí ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE 

COMPRA.., Del Hospital, haya recibido el suministro del bien o servicio, Contralado a entera satisf^ción y de acuerdo con las 

especificaciones convenidas. 

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

comprometiéndose por su parte a declarar solvente al Suministraite de sus coligaciones, después de haber recibido tí bien en 

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

efectos de control y segu^niento 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 calendario en que el Suminisffante se 

obliga a entregar tí bien en el Almacén contados después de la fecfia en que el Suministrante reciba ta Orden de Compra 

debidamente legalizada. 

2 El bien a que la presente Orden de Compra se refiere, será recibida por tí ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA. 

ccsrespondiente a que hace rtíerencia en ésta si es aceptable, el administrador conjuntamente firmara sellara y fechara ia factura 

del suministrante. 

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

estas no podr^ llevarse a cabo sin la autorización correspondiente stíamente se tramitará! tas modificaciones que se solicitKi 

por escrito dentro del plazo estatilecido por la entrega y en las cutíes las panes interesadas estén en un todo de acuerdo. 

4 Las obligaciones que contrae ei Gobierno por medio de ^ t a Orden de Compra, son únicamente para el Suministrante, quien 

debe observar las condiciona establecidas, a fin de conserva^ antecedentes favoratrfes 


