NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

%

ELSANADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)
: o / No de 521/2020 <
Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Diciembre de 2020 - Srden:
) 7
R Solicitud
Solicitante: FARMACIA - No: 015/2020
Nombre de la
petseas: nalusl RUPO PAILL, S.A. DE C.V NIT Y 1O
o Juridica GRUPO AR Lok NRC:
suministrante:
Correo .
ifi ién: P hhernandez@paill.com
Clasificacién: Gran Empresa elecironico: @p
Direccién: 8% Av. Sury 10% Calle Oriente # 470. San Salvador. Tel. 2281-0222.
COMPRA DE MEDICAMENTOS NO ADJUDICADOS EN LA COMPRA CONJUNTA Y CON EXISTENCIA MENOR A 3 MESES. ¢
PRECIO VALOR
I DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL 5
R | CANTIDAD | UM | CODIGO c UNITARIO | TOTAL
©3 99 [V Q0400020 FLUCONAZOL 2MG/ML SOLUCION INVECTABLE V. | FLUCONAZOL PL 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: | $ 8421 3 853,38
e FRASCO VIAL 100ML. 2MG. PRESENTACION: FRASCO VIAL X 100ML. MARCA; PAILL.
) ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO SOUCITADO: NO MENGCR DE
18 MESES, VENCIMIENTO OFERTADO: 07/22. VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 OIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE <
OFERTA, PRODUCTO NO DEVOLUTIVO,
11 ? cTo 00905010 CLOPIDOGREL BISULFATO 75MG  TABLETA ORAL. | PLAVIGREL 75MG  TABLETA RECUBIERTA. CONCENTRACION: | § 2800 | 3 252,00
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. CLOPIDOGREL (BISULFATO) 75.0MG. PRESENTACION: BLISTER X 10
TABLETAS. MARCA: PAILL. QRIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO
SOLICITADO: NO MENQR DE 18 MESES, VENCIMIENTO OFERTADO:
11/22. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE PRESENTACION DE CFERTA. PROGUCTO NO DEVOLUTIVO.
&
13 & cy 01300050 NALOXONA CLORHIDRATO  C.4MG/ML  SCLUCION | NALOXONE PL 0.4MG/ML SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: | § 298| ¢ 17.88
INYECTABLE 1MLV FRASCO VIAL O AMPOLLA 1ML, | CADA AMPOLLA DE 1ML CONTIENE NALOXONE CLORHIDRATO
PROTEGIDO DE LA LUZ. C.4MG, PRESENTACION: AMPOLLA AMBAR X 1ML MARCA: PAILL,
ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO SOUICITADO: NO MENOR DE
18 MESES, VENCIMIENTO OF ERTADO: 08/23. VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE
OFERTA. PRODUCTO NO DEVOLUTIVO,
19 5.623 £ 02104015 RANITIDINA  {CLORHIDRATO)  S0MG  SOLUCION | RANITIDINA PL 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: | ¥ 028 | 3 1,574.44
INYECTABLE 1MLV, AMPOLLA (2-5)ML, PROTEGIDA | 25MG/ML. PRESENTACION: AMPOLLA X 2ML. MARCA: PAILL.
DE LA LUZ. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO SOLICITADQ: NO MENOR DE
1B MESES. VENCIMIENTO OFERTADO: 08/22. VALIDEZ DE LA OFERTA:
30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE
OFERTA PRODUCTO NO 0=v0tu‘r1vo
~—TOTALUS: i : RN 3t i 1§ 02,697.70
_TOTAL EN LETRAS): Dos mll sclsclcntos noventa slctc 70/100 dé(arcs de los Estados Unldos de Amcnca <
INDICACIONES GENERALES PARA EL SWMINISTRANTE: G
] a *ALMACEN
|QBZERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar ea la Unldad Financlera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumldor Hnal en duplicado cliente | “UFI
el senvicorazsuminbirores Tenalioimayersa § 100/00 a nembre dei Hospital Nacional San Juan de Dlos de san Mlguel, ocho copias de las tacturas y actas de recepcidn debldumente Hemadas y selladaz | "UACH
r.e enie lv: ;um m.) r!o "u‘,l ° ay(; St gl '1% por ¢/la Guardaimacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Administrader de contrato u orden de Comgra. *PRESUPUESTO
sin mclux{ } favatiaplicary’ reflelncion actifaic £n casc de no aceptar esta Ocden, solicitamaos por eserite las razoncs por las cuales no acepta ia adjudicaclén. "SOLICITANTE
de Retenciéne- .
ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
; = oA e S b
FECHA DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECEPCION DE OC. FORMA DE PAGC: 3 : [ CREDITO 60 DfAS -

Dra. Jeny Brenda Hernandez dé Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. -~
Jete Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Elaboré:
Lleda. Sotia Carollna Mendoza M,

FECHA DE DISTRIBUCION:




