
MINIS'I:EI{IO
»E SALUI)

ffi{}§pt"§l\.L
e#:§1**{

S.&§** *&[¡"]'{3t-{}
*-- ie#:, *-

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una vers¡ón pública, en el cual únicamente se ha om¡t¡do ta información

que la Ley de Acceso a la tnformación Pública (LAIP), define como confidencial entre ellos los

datos personales de las personas naturates firmantes". (Art. 24y lO de ta LAlp y Art. 12 del

Iineamiento l 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,,

Jefe Unid mpras

Centro Urbano San Bartolo Séptima Etapa
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aZonaFranca, San Barlolo, Distrito de Ilopango, Municipio

de San Salvador Este, Departamento de San Salvador
Tels. Conmut ador: 2201-3100/04
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tlt:: {at"*t} CO§I§RNO DE §L §ALVADO& t"tr§PIrÁ{

Hospital Nacion6l "Énfermera Angéllca Vidal de Nájarro", San Bartolo, San Satvádor ]REVISION

{0:Unidad de Compras Publicas

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y STRVICIO§

Lug¿r y Fecha: §rtt llnrkrlt,Ili:*tritt dt llopango, Nlunir:ipio tlt' §rn $rlv¡rtlrr §rtc, 14 de lgusilr tlc 2{}24 l{o.0rden:4 üü-UR§

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

PROCAPS, S.A. DE C.V.

§ANTIDAD
UNIOAD BE

DE§CRIP§ION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO

tONTRATAüIOt{ üIRECTA; CS-URG-07-2s240c

-INEA: O2O2 "COMPRA DE MEDICAMENTOS E IN§UMO§ MÉDI§O§ POR
\I¿A EN CASOS DE DENGUE PARA EL HNSB 2024"

6,000 CIU

IENGLON: 1

IODIGO:01200006

\CETAMINOFÉN 160 Me/s ML y / O ( 120 MG / sML ) LIOUIDO ORAL
:RA§C-O (1OO -120 ) ML, CON DOSIFICADOR GRADUADO

'r. % '.-

fFRECEN: PEDIATEMP 160 MGIS ML, JARABE, FRASCO 120 ML.

VIARCA: PROCAPS
)RIGEN: EL SALVADOR
TENCIMIENTO: NO MENOR DE 12 MESES

s1 .90 $1'1,400.00

717.6 CIENTO

RENGLON:2
C0DIGO: 012000'10

ACETAMINOFÉN 5OO MG SÓLIDO ORAL EMPAQUE PRIMARIC
INDIVIDUAL

OFRECEN: DENGUINA NF 5OO MG TABLETAS

MARCA: PROCAPS
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 12 MESES

$1.90 $1.363.44

300 CIENTO

RENGLON:7
CODIGO:02101005

D¡MENHIDRINATO 50 MG §ÓLIDO ORAL EMPAQUE FR1MARIC
INDIVIDUAL

OFRECEN: EMEDRINATO 50 MG TABLETA

MARCA: PROCAp§
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTOT NO MENOR DE 12 ME§E§

5J.JU $1 ,017.01)

LO§ BI§N§§ §§ft,AN §UMÍNI§TRA§S§ S§*ÚN L§ Ü§TALL}-üü §N tA
üFÉRTA PRE§ENTADA,

TA§O§ LO§ PX§OUCT*§ Ü§§§RAN T§H§K II§NÜ}M}§I'¡Yü ru* M§¡IOh A
1O ME§§§,

FARA EL CA§O DE LAS MUE$TRA§ PARA ENVIO PARÁ ÁÑÁLi§i§ AL
LAEORATORIO DÉ oONTROL D§ CALIDAO DEL MINSAL OEBÉRA
PR§SENTAR§E PARA TOOOS LOS RENGLONES MAYORE§ O I6UAL A
VEINTICINCO UNIDADES.



PRODUGTO ENTREGADO DEBERA ACOMPAÑARSE DEL
DE PRODUCTO TERMINADO EN CASTELLANO DEL

FABRICANTE, ASi TAMBIÉN EN CASO QUE EL MONTO DE UN RENGLÓN
AOJUDICADO SEA MAYOR A LOS 10 SALARIOS MÍNIMOS SECTOR
COMERCIO DEBERÁ AGREGAR A LA DOCUMENTACIÓN DE ENTREGA LA
COPIA DE LA HOJA CONTROL OE PAGO OE ANALISIS Y DEL RECIBO DE
PAGO SEGÚN TARIFAS ESTABLECIDAS, DE LO CONTRARIO EL RENGLÓN
NO SE DARÁ POR RECIBIDO HASTA CUMPLIR CON TODOS LOS

DE ENTREGA: A MAS TARDAR 5 DIAS HABILES DESPUES DE
LA ORDEN DE COMPRA. PRHVIA COORNINATION CÜN

INISTRANSR D§ LA ORPHN DT CÓMPRA,

DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL ENFERMEM ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARToLo, sAN SALVADoR {pREVIA 0OORnINACION cON
L AOMINI§TRA0OR DE LA ORDEN DE COMPRA) UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARTOLO SÉPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN BARTOLO y CALLE MELENDEZ.

IGUO A ZONA FRANCA SAN BARTOLO, ILOPANGO.

|tlaborado por:

PROCAPS S:Af.0Éfrj

UCP HNSB
EN LA CIUDAD DISTRIÍO DE ILOPANGO A IA.S. 09:OO A.M.

DEL D{A: t4/AG)ST0l)o24
SE ENV]A DOCI.]MENTO ViA. MAIL

A I-A DIRECCION: amali a.montano l0procaps. cCÍl.sy
CONFIRMA DE RECIBIDOI AMALIA MONfANO

ENVIAD0 P0R, XIOMARAANDRADE


