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VERSIÓN PÚBLICA 

 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), 

define como confidencial entre ello los datos personales de las personas 

naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del 

lineamiento Nº 1 para la publicación de la información oficiosa). 

 

“También se ha incorporado al documento las firmas escaneadas con sus 

respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  San Salvador, 14 de agosto de 2013. No. Orden: 158/2013 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  

DROGUERIA FARMAVIDA, S. A. DE C. V.  06142001951026  
 

RENGLON CANTIDAD CODIGO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

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

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

 
- 

 

- 
 
- 

-  
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--MEDICAMENTOS PARA 
FINALIZAR 2013 

-  -  

19 5 00904005 CTO 

WARFARINA SODICA, 5 MG TABLETA RANURADA ORAL 
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O FRASCO PROTEGIDO DE 
LA LUZ. 
 
OFRECEN: 
CHOICE 5 MG COMPRIMIDOS, MARCA: QUIMICA ARISTON, 
ORIGEN: URUGUAY, VENCIMIENTO: 18 MESES. REGISTRO 
CSSP No. F055013092005. 

$44.00  $220.00  

32 80 02601030 C/U 

CARBOPLATINO, 150 MG POLVO PARA SOLUCION 
INYECTABLE O SOLUCION INYECTABLE I.M.-I.V. FRASCO VIAL, 
PROTEGIDO DE LA LUZ. 
 
OFRECEN: 
BLASTOCARB RU 150 MG/15 ML SOLUCION INYECTABLE, 
FRASCO VIAL, MARCA: LEMERY, ORIGEN: MEXICO, 
VENCIMIENTO: 18 MESES. REGISTRO CSSP 
No.F021428042004. 

$35.00  $2,800.00  

33 100 02601045 C/U 

CISPLATINO, 50 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE O 
SOLUCION INYECTABLE I.V. FRASCO VIAL, PROTEGIDO DE LA 
LUZ. 
 
OFRECEN: 
BLASTOLEM 50 MG RU SOLUCION INYECTABLE, FRASCO 
VIAL, MARCA: LEMERY, ORIGEN: MEXICO, VENCIMIENTO: 18 
MESES. REGISTRO CSSP No.23808. 

$18.00  $1,800.00  

- - - -  TOTAL........................  
 

 
$4,820.00 

SON: Cuatro mil ochocientos veinte 00/100 dólares.  

 ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: LICDA. RITA HERRERA DE GUZMAN, JEFE DE FARMACIA. 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
FORMA DE PAGO: 

 CRÉDITO 

PREVISION No. 1 HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD 
 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
FONDOS GENERAL 

UNIDAD SOLICITANTE: 
FARMACIA 

SOLICITUD DE COTIZACION  
POR CONTRATACION DIRECTA 

2/2013 
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LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN GENERAL. 
 

FECHA DE ENTREGA: ENTREGA UNICA 100%, 5 DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE 
DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

Presentar garantía de CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA por el VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del 
suministro adjudicado y contratado, y garantía de BUENA CALIDAD por el DIEZ POR CIENTO (10%) del monto final de la 
orden de compra, las cuales deberá presentar dentro de los CINCO (5) DÍAS HÁBILES siguientes a la fecha de distribución 
de la presente orden de compra. 

OBSERVACIONES:  
 

 

 

 

 
_______________________________  

Sra. Edith Guadrón de Silva 
Jefe UACI en funciones  

 
 
 
 
 

___________________________  
Licda. Nuvia Orellana de Chávez  

Administradora 

 

 
______________________________ 

Titular   

 
 
 
 

___________________________  
Contratista   

Elaborado por: csanteliz 
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