GOBIERNO DE EL i 0069
SALVADOR
Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, UNIDAD DE ADQUISICIONES
San Salvador
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:
UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Lugar y Fecha: San Bartolo 19 de Noviembre del 2015 No.Orden:246/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. s
UNIDAD DE PRECIO VALOR
GANTIDAD MEDIDA PESORIFEION UNITARIO TOTAL
R B LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—MEDICAMENTOS PARA USO DEL R B
HOSPITAL
1500 Cientos Amlodi.pina( Belisato ) 5 mg. Tableta Oral, empaque primario individual, $2.10 $3,150.00
rotegido de la luz. Vto. no menor a 18 meses
100 Cientos Alopurinol 300 mg. Tableta ranurada Oral, empaque primario individual. $4.50 $450.00
400 Frasco Acetaminofén (120-1 60) mg/5n)|_. Solucién Oral o Jarabe Oral frgsco 120 $1.00 $400.00
ml. protegido de la luz, con dosificador graduado tipo jeringa o pipeta.
Zinc ( sulfato ) 10 mg/5ml. Solucién inyectable oral o jarabe oral frasco
400 Frasco 120 ml. protegido de la luz, con dosificador graduado tipo jeringa o $1.05 $420.00
ipeta
La empresa se compromete a cumplir con las especificaciones de la
cotizacion presentada que forma parte integra de la presente orden de
0 Cada Uno {compra. El hospital se reserva el derecho de recibir o rechazar el $0.00 $0.00
producto hasta que el administrador de esta orden se encuentre en
entera satisfaccion.
0 Cada Uno Tiempo de entrega: 5 dias habiles, después de recibida orden de $0.00 $0.00
compra.
- - TOTAL....ccoveevaan. - $4,420.00
SON: cuatro mil cuatrocientos veinte 00/100 dolares
OBSERVACION: SE CUMPLIRAN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. ~APEGARSE A LA

DESCRIPCION DE LA ORDEN DE COMPRA. —PRESENTAR 6 COPIAS DE FACTURA. —-REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO
DE NIT DEL HOSPITAL 0614-100696-104-0. REFLEJAR EL 1% DE RETENCION. —-EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO
DE FONDO: GOES ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: Lic. Ramiro Portillo, TEL. 2201-3100/3148

'JGAR DE ENTREGA:OFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO SAN
>ARTOLO. HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1:30 PM A 3:30 PM
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