HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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 30 de la LAIP y articulo 6

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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSFITAL NACIONAL “SAN JUAN D& D10S” SAN MIGUEL:
ORDENDE COMPRADEBIENESY SERVICIOS =~ n
"UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INST[TUCiONAL(UACI)'

v

F.IOSPI’L AL ¢

SAN Ml(;ULL

. PAG, 1/3
Lugar y Fecha: ‘San Miguél, 30 de'Mayo de 2022 No'de Orden:’ - 251/2022
Solicitantes "FARMACIA Solicitud No:* 01072023
Nombre de la persona PP
Mo R NN caumobLEN DG wervsonc: [
stministrante;
‘ Clasificicién: Gran Bmpresa . Corrreo elezuronico: }hcmande ail com ¢
‘erecinds@paill.conmi.
Direccitn: 8 AV Sitr y 10*, Calle'Oricate # 470. San Salvador, Tel, 2281-0222.
.. COMPRA DE MEDICAMENTOS. . o
.\ e CODIGO | CODIGO | “rvrnosorpos o oo oo L A A PRECIO VALOR.
R | CANTIAD | uyM | ©“roor ONU DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL “UNFTARIO TOTAL.
02 [ 2000 [Z53] 00206015 S/C CLINDAMICINA - (FOSFATO) | CLINDAMICINA _(FOSFATO) _ 150MG/ML; SOLUCION | § 1003 Boo0et
150MG/ML, SOLUCION "INYECTABLE Lg FRASCO VIAL O AMPOLLA 6ML:
INYECTABLE L, BRASCO VIaL & | CONCENIRACION:  CADA ML  ‘CONTIENE:
monmgﬁm ‘CLINDAMICINA 150MG BQUIVALENTE A
o . CLINDAMICINA FOSEATO | 17823MG). PRESENTACION:
¢ VIAL X 6ML.VENCIMIENTO QEERTADC: 07/23. MARCA: .
: PAIL. ORIGEN: BL SALVADOR.VALIDEZ DE LA-OFERTA: .
30 DIAS.
, 07 6,000 [eY143 00800030 s/C FUROSEMIDA 10MG/ME | FURDSEMIDA PL- 10MG/ML sor.ucxéN_ INYECTARLY, | ¥ 024 ¢ 1,4405.)0-"
SOLUCION  INVRGTABIR LV coacnwm.%mon FUROSEMIDA 10MG.
N o e vap | PRESENTACION: ~ AMPOLLA  AMBAR X .2ML:
AMPOLLA 2ML.. BROTRGIDA D | yuyeniinNTO OFERTADO: 03/25. 'MAKCA: PALLL.
. IALUzZ. ORIGEN: EC SALVADOR.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.
08 12 cro | oososoi6 sr¢ CLOBIDOGREL (BISULFATO] | PLAVIGREE ~ 75MG'  TADIRTA  "RECUBIRRTA. | - § i1.00| 3 372009
75MG’ TABLETA "RECUBIERTA CONCENTRACION: | CLOPIDOGREL. 'BASE  75MG.
OR_A]_ BMPAQUE ‘PRIMARIO Y&ESENT‘&CKON‘BUSTBRXWTABLETAS VENCIMIENTO
INDIVIBUAL, OFERTADQ: 12/24. MARCA: PAILL:, ORIGEN: EL:
‘SALVADOR'VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS,
12 30 cro | o60is ¢ | TIZANDINA - (CLORRIDRATO) | 1z aNmpiNA PL, 4MG TABLETAS. CONCENTRACION: | '3 800 | §  id0ce{
4MG SOLIDO "ORAL: ‘EMPAQUE | TiZANIDINA 4.0MG. PEESENTACION: DLISTER X 107 -
PRIMARIO INDIVIDUAL. TABLETAS. VENCIMIENTO OFERTADO: 09/25. MARCA:
'PAILL. ORIGEN: EY, SALVADOR.'VALIDEZ DE L4 OFERTA:
s0Dias, .
S - . 'PASAN.... 8 10,9520 "
STOTALS m:.ﬁvs’z‘ o P ST ; % 3%
(TOTAL EN LETRAS):, NP - -
_INDICACIONES GENER ALES PARA RL SUMINISTRANTE: cc.
"TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIRNES: *ALMACEN
N " Colocar en Ja Factira No:de Orden dé Comipray cédxgo del producto, preseatac OCHO (8) copias de las facurasy :gii:[
P OE SERVACION B ‘Sello deé Ja empresa al Almacén para la entrega’ de 10s productos. ¥PRESUPUES
' Preentis ‘én la Usidad, Financiera UFI, para ‘tramite de’ Quedan, Factura idor finil en duplicado "dlicnte a | xSoLICITANT
;:dc‘lu:c:;z; ;v?m:nﬁm by igl:;::: m:y‘;.r :u:alglo ‘1’35(‘:1: bre del Hospital Nacional Sznjuan de Dios deszn nguc] actas ch: pcidn J_f"' te firtnadas ¥ selladas |B .
Rctmmén‘ r* aplicar y reflejar ‘en fac bor dl/la Guardalinicén, Répi dc b ; PRI Adrinidiador de co 5 « orden de | *ADM.DE OC.
Compra:
Bn caso de.nd acepiar esta Orden, solicitamos por escrifo las rizones por las cuales no acepta la adjudicacié .
LUGAR DR ENTREGA: HOSPITAL: NACIONAL SANJUAN DEDIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ FONDO GENERAL 7, <
FECHA DE ENTREGA: i _FORMA DE PAGO 'CREDITO 60DAS -~
5
3 jo
N Q“:’v} I\L&L %
sm.rsm ; .
i e
\,b{ Carlos Bfain Moncamo H .
N DIRECTOR HOSPI
Adminiserador dela Orden: . ’ L. :
*Licda Silvia Melany, Ortiz Alvarado, Bhbork: ' e e
Joter de, Farinacia. Licda. Sofia Carolini Mciadoza M. 2 4M AY 2022
‘ PBX:2665°6100. Bxt. 1251. , .~ ' ¢
Tl 2792 3213. FEGHA DI DISTRIBUCION: N S

s aE




N 5};%% : | MINISTERIO HOSPITAL
- K 1O * a N
Mo DE SALUD SAN MIGUEES
GOWERNG DE ] FIOSPYTAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL | PN VA
ELSAIADQR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE. ADQU!SICION‘ESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
PAG,2/2
Tugar y'Pecha: San Miguiel, 20 de Mayo de2022 ' No de Orden: 25172022
Soficicante: FARMAGIA “Salicirud Na: ‘01072022
) Nombic' d¢ I persona ] . e
ndturl o Juridica GRUPO PAILL, SA.DE CV. ¢ . NITY / O NRC:
stminisfrante: ’ ' - Ce e
Clasificaci6n? Gran Bripfesa, Correo electronico: crecitios@pall.com .
Direcrién: 8% Av, Suir'y 10%, Calle Oriente 3 470. Sah Salvador.Tel. 2281-0322,
. COMPRA DE MEDICAMENTOS. . . e e e e
o | . CODIGO | CODIGO™ | - oo s e PRECIO VALOK.
R | CANTIDAD | ‘U/M | oo oNG' DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL  UNITARIE AL
VIENEN. ... T |5 1095200
13 280 U | Cu2000018 Y] CLORFENRAMINA ~ MALRATO | CLORERNIRAMINA  PL gnmc/m_ SOLUCION | § 01| ¢ 254,804
AL LL ; TBRAL | INYEGTABLE, CONCENTRACION: CLORFENIRAMINA .
%’fg%&&i’?ﬁfﬁmmd MALBATO 10MG.;PRESENTACION: AMPOLLA AKBAR. X
M-IV AMEY g 1ML, VENCIMIENTO OFERTADO: 02/26, MARCA: BAILL:
DRLALUZ. "ORIGEN: L. SALVADOR.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS. ¢
16 725 cng 02201030 S/C HAIZOPERmOLEMG/ML LIQUIDO HALOPERIDOL: PL 5MG/ML- soLucioN INYECTABLE. | § 198 ¢ § 143850 4%
PARENTERAL 1M-LV AMPOLLA | CONCENTRACION: ~ CADA ML CONTIENE -
1ML. PROTEGIDA DE LA LUZ, HALOPERIDOL 5MG. PRESENTACION; AMPOLLA AMBAR.
: X IML.VENCIMIENTO OFHRTADO: 11/24. MARCA: PAILL, .
ORIGHN: BL SALVADOR,VALIDEZ DE LA OFRRTA: 30 DIAS.
27 1500 cru | ogsoo0ts §/C | OCIREOTIDA (ACBTATO) 0AMG/ | SrrudTIDE PL 0.10MG/ML SOLUCION INVECTABLE, | § oo | tsooop”
A ML SOLUCION INYECTABLE S.C. | CONCENTRACION: OCTREOTIDE- (ACETATO) 0.10MC.
AMPOLEA 1ML, PROTRGIDA. DE | PRESENTACION: AMPOLLA X IML. VENCIMIENTO'
LALUZ OFRRTADO: 08723, MARCA: 'PAILL. ORIGEN: -EL
SALVADOR.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DfAS.
26 700 cru 02701020 P 3 o e e 16mg | TIAMINA  PL {00MG/ML 'SOLUCION INYECTABLE. | § 110] ¥ 7260047
sfc Tm‘*c"é’wm“m 100MG/ | AONCENTRACION:  TIAMINA _ CLORHIDRATO
ML SOLUCION 'INYEGTABLE IM- | (y1TAMINA B1j 100MG: PRESENTACION: VIAL AMBAR. X
W . FRASCO VIAL 10ML | oML, VENCIMIENTO OFERTADO: 560 UNIDADES 01/25;
PROTEGIDA DE LALUZ 140 UNIDADES 10/24. MARCA: PAILL. ORIGEN: ‘EL-
N SALVADOR.VALIDRZ DE LA OFBRTA: 30 DIAS, © - Ll
T AJ;‘L!SP el Ew W \ i, y"ﬁ’ﬁa SRR u“,\sﬂ,? I & ‘%ki‘m#ﬁi“aﬁ‘ﬁ”‘% e Iy .}5,?(,; $F N SRR e e, «‘Ts.f' ik %95'““* 1"%&-’,:( Y ”ffi‘ 7%6 le.uo’i’f
(TOTAL EN LETRAS): chusm ‘mil novecientos doce 30/100 Dolates de loi Estados Unidos de America %y )
INDICACIONES GENERALESPARA BI, SUMINISTRANTE: [
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: :JLLMACﬁN
*Célocar ¢n la Factura No. de Orden de Compsa y cdigo del producto, presénitar, OCHO (B) copias de'las facturas 'y -*322[ }
R OBSHRVACION B Sello deda  cinpresa ol Alniicén | pura I edtrég de loy'pidductos. *PRESUPUES'
1OBIERZACION TO
PSR ST Y | S TIIR (SR JREYR (S <
Si ¢ servicio 6 suministro’ es igual o mayot i § 100,00 (un pm:;m en a Unidad Fm::fwu UEHL, ‘}; u;) tru:!utc da“Qut‘:ji‘m de i a e kén.a] c " ot s dw‘?tf 2 . ;SOUCITANT ,
incluir TVA) fabor aplicar 'y reflejar en” faéura’ el 19 de | ombie del HmpxzalvNAcm Sanj\fan e Dicy de sanl 4c(?s ¢ Tecepaion frmadas y MABMLDE o0& |
¥ por el/la Guardalmacén; Repr te de’la @ *Sumini Administrador* de* ‘u orden ‘de | *ADM.DE OC.
i sencidn.~
APES Compra, .
o . . | Bn caso dé no aceplar esta Orden, solicitamios por escrito las razones por'las cuales no acepta la adjudicacién.-
LUGAR DE ENTREGAT HOSPITAL NACIQNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FOENTE DE FINANCIAMIENTO: Py /. FONDOGENERAL/ ] ¢
FECHA DE ENTREGA: 7DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIY 1A OC.: / | FORMA DE PAGO: CREDITO, 60DfAS
%‘
Rnanan Do
& "33’ & i
BIRECCION, :
A f"& S g :
R.I¥. i s ¢
L}'z Carlos Bftain M )‘ Herrera " -
. DIRECTOR HOSBITAL .
Alininistrador dela Ordens )
Vicda. Silvia Melany Ortiz Alrado. . Blabork: 4 t
“Jelis de Farmacia. Ticda, Sofia Caroling Mendaza M, \
“PBX:2665-6100. Ext. 1251, 2 MAY 2022 :
T 27923213 FECHA DE-DISTRIBUCION;
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