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“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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACDH

FARMACIA

San Miguel, 27 de Enero de 2023.

CORPORACION CEFA, §.A. DECV.

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Juridica

suministrante:

Clasificacion:

Direccidon:

GRAN EMPRESA

COMPRA DE FORMULAS DE NUTRICION,

No de Orden:

Solicitud No:

NITY /O NRC:

Correo
electronico:

Km. 11, Carretera al Puerto La Libertad. Antiguo Cuscatlan. Tel. 2228 - 5666.

HOSPITAL

029/2023

017/2022

dmiranda@cefaelsalvador.co

m.sy

CODIGO

CANTIDAD MINSAL

u/mM

CODIGO
ONU

DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCIGON COMERCIAL

PRECIO

UNITARIO

VALOR
TOTAL

05 60 (3%} 03400045

06 1,200 (4V} 03400055

07 225 /U 03400065

51190000

51190000

51190000

(TDTAL EN LETRAS) Nueve mil doscientos veinti

FORMULA PARA PACIENTE HIPERMETA-
BOLICO CON NUTRIENTES INMUNOMO-
DULADORES ARGININA, GLUTAMINA, AA
DE CADENA RAMIFICADA Y ACIDOS GRA-
SOS ESENCIALES PROTEINAS (25-35)%,
CARBOHIDRATOS (45-55)%, LIPIDOS (20-
25)% POLVO ORAL ENVASE DE 100G O
MAs.

FORMULA HIPERCALORICA {1.5-2) CALO-
RIAS/ML, PROTEINAS MAYOR DEL 15% LI-
QUIDO ORAL ERVASE 8 ONZAS O MAS,

MODULO DE PROTEINAS {ALTO VALOR
BIOLOGICO) {90-100)% (NO MAS DE 1.5%
DE LACTOSA} POLVO ORAL BOLSA O LATA
DE (200-500)G O LUIQUIDO DE 30 ONZAS
O MAS,

INMUNEX PLUS 131GR. PRESENTACION: SOBRE
131G. MARCA: VICTUS. PAIS DE ORIGEN: ESTADOS
UNIDOS. VENCIMIENTO: 4/11/2024. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 30 DIAS A PARTIR DE ESTA FECHA.

ENTEREX PLUS VAINILLA 8 OZ. PRESENTACION:
BOTELLA DE 8 OZ MARCA: VICTUS. PAIS DE
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS. VENCIMIENTO:
20/2/2024. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS A
PARTIR DE ESTA FECHA.

LATA. MARCA: VICTUS.
LATA 275G. PAIS DE ORIGEN:
LABORATORIO FABRICANTE;
9-AGO-25. REGISTRO

PROTEINEX

PRESENTACION:
ESTADOS UNIDOS.
VICTUS. VENCIMIENTO:

CSSP: FO6B716082000. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS A PARTIR DE ESTA FECHA.

nco 007100 Dolares de los Estados Unidos de América.

$

$

$

20.00

2.75

21.00

$ 1,200.00

% 3,300.00

$ 4,725.00

FECHA DE ENTREGA:

o

cc.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: %
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *CE:AACEN
& OBSERVACION O Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, presentar QCHO (8) copias de las facturas y Sello de *UACT
la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRES
si ef servicio o suministro es igual 0 mayor | Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 2 nombre UPUEST
a $ 100.00 {sin inclulr 1VA) favor aplicar y | del Hospital Naclonal San juan de Dios de san Miguel, actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por elfla ?SOLICITA €
reflejar en factura el 1% de Retencidn.- Guardalmacén, Rep tante de fa emp inistrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *ADM. DE g;
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. ) :
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITALNACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE OE FINANCIAMIENTO: (S FONDO GENERAL
ORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS

8 DIAS HABILES DESPU(}GE\ECIB*! 3f o
\

Dr Ca‘{iff rain Montesino éqlera N 8
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Administrador de la Orden:
Licda, Silvia Melany Ortiz.
Jefe Farmacia

Tel. 2792-3213,

Elabord:
Licda, Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

3 1 ENE 2023




