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Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Abril de 2020 / No de Orden: 195/2020
Solicltante: FARMACIA / Solicitud No: 006/2020
Nombre de la —
pereona nalural o | ABORATORIOS VIJOSA, S.A, DE C.V. / R Y
suministrante:
Caorreo . i3
Clasificacién: Gran Empresa electronico: intagvijosacom
Direccién: Calle L 3, # 10. Zona tndustrial Merliot. Antiguo Cuscatlan. Tel 2251 ~ 9797.
COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19.
> - PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM [ CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1 488 U 00202060 OXACHINA [SbD?éA) 1G POLVO PARA SOLUCION | OXACILIHA (SODICA} 1G POLVO PARA SOU. INYECTABLE. V. FRASCO | § 177 s 88376
HNYECIABLE | V. FRASCO VIALL VIAL. EMP. HOSPITALARKD. REG. FO28619052004. FASRICANTE:
LABORATORIDS VIIOSA SA. DE CV. MARCA: VUOSA; ORIGEN: EL
SALVADQR. VERCIMIENTO: NO MEHOR A 18 MESES AL ENTREGAS.
VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS CALERDARIO.
2 1,300 wy 00203006 ARPICIUNA  {(SCIXCA) + SULBACTAM {SODCO) | AMPICAINA + SLABACTAM VIAL 1.5G. EMPAGUE HOSPITALARIO. | § 289 $ 3,757.040, 2
{1,000¢500}4G POLVO PARA SOLUCIKOH INVECTABLE | REG, 19085. FASRICANTE: LABORATORIOS VIKISA SA. DE CV.
IV, FRASCO VIAL. MARCA: VIHOSA. QRIGEH: EL SALVADOR. VERCIMIENTO: KO MENQOR
A 18 MESES AL ENIREGAR, VIGENCIA DE LA COTIACON: 30 DlaS
CALENDARIKO.
7 340 @y 00709025 DOPAMINA  CLORHIDRATO  40MG/AL  SOLUCION | DOPAMINA HCE 40MG/ML VIAL SMU. EMPAQUE HOSPITALARIO. | § 199 $ 676 60
IHYECTABLE LV. FRASCO VIAL SML. REG, FO32418052005. FABRICAHTE: LABORATORIOS VIIOSA SA. DE
CV. MARCA: VIKOSA. ORIGEH: EL SAIVADOR. VENCRMIENTO:
SEPTIEMDRE/2022. VIGENCIA OF LA COTRRACION: 30 Dlas
CALENDARIO,
N R ] PASAN... A~ $ 5297.36
FOTALUSH ¥ - LMl I 3 e
(TOTAL EN LETRAS):
cc.
INDICACIORES GENERALES PARA EL SUMINISTRANT €5 *ALMACEN
RVAC Sury
T OUSERYACION < TRAMITE PARA PAGO DE [LOS BIENES: Preseatar en la Unided Finsnciera UF), para wemlie de Quedan, Faciuta consumidor final en | *UACT |
i . duplicado diente a nombre dkl Hospltal Nacional San Juaa de Dios de san Miguel, ocho copiss de Jas facwias y actas de recepcldn debidemente | *PRESUPUESTO
- d, seevicla o suministoies gual oimayorie. s 100.00 firmadas y selladas por elde Guardsimacén, Repiesentanie de la empresa Suministraate, Adminiswador de contraio u orden de Compra. *SOLICITANTE
(sin induir IVA) favor aplicar y rellcjas en factuca el 1% En >
de Reteacién - caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrita las razones porlas cuzles no acepia la adjudicacida. *ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALS}\N.JQQMQILE DIOS SAN MIGUEL
TR TOA 3 A 5 GIAS HABILES POSTERIORES A LA | FORMA DE PAGET 7Y e e
FECHA DE ENTREGA: RECEPCION DE LA OC. [ }G mRm_Y,/m\ CREDITO 60 DIAS
ol 21

Jefe Faumacia
PBX: 2665-6100. Ext, 1251.

[§13 } f
/\ /1 }V‘§l-'
E. (/“’(/«uu«mw e ?}KNWCA'S',/
Dra. Jeny Brenda Hernandez/de Nolasio ﬁf)w\\l«”/
DIRECTORA HOSPITAL -
Administrador de la Orden: 4 .
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. / Elabora:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 15 de Abril de 2020 /

No de Orden:

Solicitud No:

Solicitante: FARMACIA -~

Nombre de Ia o——
ooy natural 0 ABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. / NRC-
suministrante: Correo

Clasilicacién:

Direccién:

Gran Empresa

electronico:

Calle L 3, # 10. Zona Industrial Merliot. Antiguo Cuscatlan. Tel 2251 — 9797,

COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID- 19. 7

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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RECIO
[ R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UI::J‘]'I‘ARIO
SEmas — VIENEN_. |~ T
11 6,000 i 01001030 KETOROLACO TROMETAMINA 30£4G/0L SOLUCION | KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML AMP. 1ML EMPAQUE 039
' JHYECTABLE 1 14, - 1V, AMPOLLA DE 14 PROTEGIDO | HOSPITALARID, REG, F039205072003 FABRICANTE: LABORATORIOS
DE LALUL VIOSA SA. DE CV. MARCA: VIXOSA. ORIGEN: FL SALVADOR.
VEMCIMIENTO: DICIERBRE/2021. VIGERCIA DE LA COTZACKON: 30
OfAS CALEKDARIO.
14 2,500 wu 01601006 CISATRACURIO  {BESIATO)  2M4G/ML  SOLUCKIM | CISATRACURIO  BESHAIO  2MG/ML AMPR. 25841, EMPAQUE 3.99
INTECTABLE 1V. ALPOLLA 2,500 PROTEGIDA DE LA | HOSPITALARIO, REG. FO53212112008. FABRICAHTE: LABORATORIOS
we. VIOSA SA. DE CV. MARCA: VIKOSA. ORIGEM: £l SALVADOR,
VEHCHAENTO. MARIO/2022. VIGEHUA DE LA COTIZACION: 30
DIAS CALENDARIO.
15 4,000 wu 02101025 METOCLOPRAMIDA  (CLORHIORATO)  SHG/ML | METOCLOPRAMIDA SMG/M AMP. 214L. EMPAQUE HOSPITALARIO, 049
SOLUCION  INYECTABLE L#4-1V. AMPOUA 2M4L. | REG. FO70810122003. FABRICANTE: LABORATORIOS VIIOSA S A. DE
PROTEGDA. CV. MARCA: VIJOSA. ORIGEN; EL SALVADOR. VEHCIMIENTO;
OCTUBRE/2022. VIGEHCWA DE LA COTZACKIH 30 Ofas
CALENDARIG.
&) 5,000 /U 02800025 CALCIO GLUCONATO 10% SOLUCION INYECTABLE 1V. | GLUCONAIO DEL CALCKD 103 AMP. 1040 EMP. HOSPITALARIO. | § 049
AMPOLLA 1084L. REG, FCO2025012012, FABRICANTE: LABORATORIOS VIXOSA S A. OE
C¥. MARCA: VUIOSA. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: HO
FENOR A 18 MESES AL ENTREGAR. VIGENCIA DE LA CONZACKON:
30 DIAS CALENOARIO.

VALOR
TOTAL
T ¢
3 2.240.004
$ 2,9 IS.OOJ”
] 1,960.00 -

/
H 3,450.001

TOTALUSE 30

1$15123,022.36

rQOTAL EN LLTRAS) Velnmrés mil vei

 QRSERYACION

Si el servicio o sumlalstro es igual o mayor a2 § 100.00
(sin Inddule IVA) @avor aplicar y reflgar en factura el 1%
de Reteaciéa.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentas en la Unidad Financiera UFI, pira tramite de Quedan, Faciuea consumidor final en
daplicado dieate a nombre del Hasplial Necional San Juzn de Dios de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcidn debidamente
firmadas y selladas poc ela Guardalmacén, Represeatante de la eimpizsa Suminisurante, Administiador de contraio u o:den de Compra.

En caso de no eceplar esta Ouden, sollcitamos por escrito las tazones por las cuales wo acepta la adjudicacioa.

cr;
*ALMACEN
*UFI

*UACIT
‘PRESUPUESTO
*SOLICITAMNTE
*ADM. DE OC.
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FECHA DE ENTREGA:

3 A 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
RECEPCION DE LA OC.

l FORMADEPAGO: __premmmmy, "

CREDITO 60 DIAS
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Dra. Jeny Brendda Hernandez/de Nolasuo (
. San AV\HU"/

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

L.icda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares.s
Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251,

Elaboré:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:
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