EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e WU EE B SR RNIT 2
e —————

HOSPITAL NACIONAL
“SAN PEDRO” DE USULUTAN

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica , en el cual unicamente 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 informacioén 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”



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Pedro”, Usulutan

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Usulutan

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Usulutan 09 de Abril del 2019

No.Orden:62/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

PRECIO

VALOR

DESCRIPCION

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
QUE SERAN UTILIZADOS PARA LAATENCION A LOS USUARIOS

1800

Cada Uno

RENGLON 1SOLICITAN: CODIGO: 00102015, METRONIDAZOL
5MG/ML. SOL. INY. FRASCO VIAL 100ML., OFRECEN:
METRONIDAZOL 5MG/ML. VIAL 100ML. EMPQUE HOSPITALARIO,
REF: F038515062005, MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES.

$0.97

$1,746.00

200

Cada Uno

RENGLON 4 IMIPENEM + CILASTATINA (SODICA) (500 + 500)MG
POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1.V. FRASCO VIAL,
COD/00204015, OFRECEN: IMIPENEM + CILASTATINA 500MG VIAL
1G. EMP. HOSPITALARIO REG. F001418012006, MARCA: VIJOSA,
ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MEMOR A 18 MESES

$5.03

$1,006.00

70

Cada Uno

RENGLON 9 SOLICITAN: HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 MG
POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE O SOLUCION
INYECTABLE I.V. FRASCO VIAL O AMPOLLA,COD/00703010,
OFRECEN: HIDRALAZINA HCI 20MG/ML. AMP. 1ML. EMPAQUE
HOSPITALARIO, REG. F084212092013, MARCA: VIJOSA , ORIGEN:

EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

$8.47

$592.90

130

Cada Uno

RENGLON 12 OLICITAN: DIGOXINA 0.25 MG/ML SOLUCION
INYECTABLE I.V. AMPOLLA 2 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ,
COD/00708015 OFRECEN: DIGOXINA 0.25MG/ML. AMP. 2ML.
EMPAQUE HOSPITALLARIO, REG: F017625052011, MARCA:
VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO MENOR A 18

MESES

$1.24

$161.20

420

Cada Uno

RENGLON 42 DEXAMETASONA FOSFATO (SODICO) 4 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE I.M. - 1.V. FRASCO VIAL 5 ML, PROTEGIDO
DE LA LUZ, COD/02304015, OFRECEN: DEXAMETASONA 4MG/ML.
SOL. INY. FCO VIAL X 5ML. EMP. HOSPITALARIO, REG:
F031309072015, MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR,

VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES

$1.39

$583.80

300

Cada Uno

RENGLON 49 POTASIO CLORURO 20MEQ/15ML (1.5 G/15 ML)
SOLUCION ORAL O ELIXIR ORAL FRASCO 120 ML, COD/02800085,
OFRECEN: ULTRA - K 20mEgq/ 15ML. ELIXIR FCO. 120ML. EMPAQUE
INDIVIDUAL REG: 8707 , MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL SALVADOR,

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES

$8.99

$2,697.00

$6,786.90

SON: seis mil setecientos ochenta y seis 90/100 dolares
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 1% DEL IVA,
AGREGAR 4 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, LA COTIZACION ORIGINAL, LAENTREGA SERA EN 14 DIAS HABILES, LA EMPRESA
SE CLASIFICA COMO: GRANDE, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA AREVALO, COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
PLANIFICACION Y CONSOLIDACION, SUPLENTE, LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ OPERADOR DE SISTEMAS, DEBERAN PRESENTAR




GARANTIA DE BUEN SERVICIO FUNCIONAMIENTO O ALIDAD DE BIENES, POR $678.69 DENTRO DE LOS DIEZ DIAS CALENDARIO POSTERIOR A LA
ENTREGA, Y ESTARA VIGENTE POR EL PLAZO DE 1 ANO.-

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, USULUTAN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR, TEL. 2792-0150 Y EL
CONTRATISTAAL TEL. 2251-9797

Titular o Designado

Suministrante




