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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versién pública, en el cuat únicamente se ha omitido ta información

que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP|, define como confidencial entre ellos lss

datos personales de las personas naturales firmantes". (Art. 24 y 30 de la [Alp y Art. IZ del

lineamiento 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,,
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Centro Urbano San Bartolo Séptima Etapa
Boulevard san Bartolo y calle Meléndez, contiguo azona Franca, san Bartolo, Ilopangc,

Tels. Conmut ador : 22A1.-31A904

Públicas



.cilJfln GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hosp¡tal Nacional "Enf€rmera Angética ViOat de Na¡arc,jáñB?rtoto, Sán SdE¡;

PREVISION
f,lO:Unidad de Compras Publicas

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICbS
-ugar y Fecha: San Bartolo 29 de abril de2024 No.O¡den: 1-SUl

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
ACTIVA, S.A. DE C.V.

CA¡¡TIDAI)
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

¡UBASÍA INVERSA ELECTRONICA SUI O¡I¿O24SUI

-INEA:0202 "COMPRA DE MEDICAMENTOS - SEGUNDA
)ONVoCAToRIA PARA EL HNSB AÑo 2024,

I cTo

TENGLÓN 2 CODTGO 002070350
iOLICITAMOS: MITROMICINA 5OO MG SÓLIDO ORAL EMPAOUE
>RIMARIO INDIVIDUAL

)FRECEN: AZITROMICINA 5OO MG TABLETAS RECUBIERTAS
:COMED. MARCA ECOMED. PRESENTACIÓN CAJA X 60. REGISTRO
:083912092001

s12.53 $100.24

500 cTo

1ENGLÓN 5 CODTGO OO8oO025tr
:UROSEMIDA40 IVG SÓLIDO ORAL EMPAQUE PRIMARIO
NDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ

)FRECEN: FUROSEMIDA 40 MG IABLETAS EcoMED. MARCA
:COMED. PRESENTACIÓN CAJAX 1OO. REGISTRO FOO62O4O22O16

$6.35 $3175.00

60 cTo

TENGLÓN I CODtcO O13oOO45¡
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG SÓLIDO ORAL EMPAQUE
JRIMARIO INDIVIDUAL.

)FRECEN: TMMADOL 50 MG TABLETAS EcoMED. MARCA
:COMED. PRESENTACIÓN CAJA X 1OO. REGISTRO FO4471605200I

$4.18 $250.80

170 CTO

RENGLON 12 CODTGO 017000.15
HIOSCINA N.BUTIL BROMURO 1O MG SÓLIDO ORAL EMPAQUE
PRIMARIO INDIVIDUAL

OFRECEN: HIOSCINA 1O MG TABLETAS RECUBIERTAS ECOMED.
MARCA ECOMED. PRESENTACIÓN CAJAX 1OO. REGISTRO
FO27205072012

s3.56471 $606.00

TIEMPO DE ENTREGA: A MAS TARDAR 1O DIAS HABILES
)OSTERIOR A LA NOTFICAC¡ON DE LA ORDEN DE COMPM.

Todo producto enlregado deberá acompañarse det ertifmdo de
)roducto terminado en Estellano del fabrjcante, así también en caso que
, monto de un Renglón ad.iudimdo sea mayor a tos 1O salarios mín¡mos
ieclor comercio deberá agregar a la documentac¡óñ de entrega la copia
le la Hoja Control de Pago de Anál¡sis y del recibo de pago según tarifas
)slablecidas, de lo @ntrario el Renglón no se dará por rec¡bido hasta
)umplir mn todos los requisitos aquí mencionados.

fodos los productos deberán tener venc¡miento no menor a 1g meses;
:n caso que se oferte productos con menor vencimiento del solic¡tado,
leberá consignaree en la oferla que de ser adiudiÉdo se compromete
¡ue al momento de la entrega adjuntaÉ carta comprom¡so notariada de
Embio por corto vencimjento por las mntidades existenles en almacén
m mes antes del vencimiento con un máxjmo de 1S días después de
rotificado por el Adm¡nistrador del Contrato u Ofden de Compra, de lo
)ontrario la oferta no será evaluada-

TOTA1.............._....... §4,132.04
LUGAR DE ENTREGA:ALilacÉN DEL HosPlrAL NActoNAL ENFERMERA ANcÉLtcA vrDAL DaÑAJARRo DE sAN BARToLo, se¡ñIl;ñó6ñ,
HoRARlo DE 8:00 AM A 2:00 PM uBlcADo EN cENTRo uRBANo sAN BARToLo sÉpTtMA ETAPA BouLEVARD sAN BARToLo y cALLE MELENDEZ,
CONTIGUO A ZONA FRANCA SAN BARTOLO, ILOPANGO
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