
VERSION PUBLICA
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI del Hospital de Usulutan 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 26 de Abril del 2016 No.Orden:49/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

CORPORACION CEFA, S. A. DE C. V. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Seràn utilizados en el Hospital - - 

700 Cada Uno 

Còdigo: 12605055 Solicitan: Modulo de proteínas alto valor biológico 
90-100% no mas de 1.5% de lactosa polvo oral, lata de 200-500gr. 
Ofrecen: Proteinex lata de 275 gramos, Marca: Victus, Origen: 
Estados Unidos, Vencimento: 02 Sept-18, Registro CSSP: 

F068716082000, la entrega serà en 7 dìas hàbiles 
$16.75 $11,725.00 

250 Cada Uno 

Còdigo: 03400060 Solic. Modulo de carbohidrato maltosadextrina 
almidones o polimeros de glucosa o jarabe de maiz mezcla polvo 
oral enteral envase 200-500 gr. Ofrecen: Enterex karbs polvo lata de 
450 g. Marca: Victus, Origen: Estados Unidos, Fabricante: Victus, 
Vencimiento: 25-oct.17, Registro CSSP: 029599/42763, la entrega 
serà en 7 dìas hàblies 

$11.66 $2,915.00 

200 Cada Uno 

Còdigo: 12605040 Solicitan: Formula p/pacientes hipermetabòlicos 
con nutrientes inmunomoduladores arginia glutamina AA de cadena 
ramificada y acidos grasos escenciales proteinas 25--35% polvo oral 
envase de 100 gr. Ofrecen: Imunex Plus 123g. sobre de 123g. 
Marca:Victus, Origen: Estados Unidos, Vcto 31/03/2017, La entrega 

serà de 30 dias hàbiles 

$18.40 $3,680.00 

- - TOTAL........................ - $18,320.00 

SON: dieciocho mil trescientos veinte 00/100 dolares 
OBSERVACION: Favor facturar a nombre de Hospital Nacional General San Pedro, detallar la retenciòn del 1% del iva, Administrador de la orden: Lic 
Carlos Alberto Bonilla, Jefe de Unidad de Planificaciòn y Seguimiento Suplente Sr. Orlando Isaìas Velasquez, Operador de Sistemas, la empresa se 
clasifica como: Grande, Presentar Garantìa de Buen Servicio Funcionamiento o Calidad de Bienes dentro de los 10 dias hab. posteriores a la entrega 

por $1,832.00 con vigencia de 2 años. 

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional San Pedro Usulutàn 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:Hospital: Final calle Dr. Federico Penado Usulutàn, salida a San Salvador, tel 2633-8827 y el contratista al tel. 2259-

1113. 

___________________ 
Titular o Designado ___________________________ 



___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


