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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Psiquiatrica

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 03 de Octubre del 2022

| No.Orden:414/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

I NIT

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

L

CANTIDAD

UNIDAD DE

PRECIO

i
VALOR

DESCRIPCION

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencidn Hospitalaria--MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

115

Cientos

R.2. COD.00701035. NOMBRE GENERICO: CARVEDILOL 25
MG SOLIDO ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL
PROTEGIDO DE LA LUZ. NOMBRE COMERCIAL:
ICARVEDILOL MK 25MG TABLETA, PRESENTACION BLISTER
PROTEGIDO DE LA LUZ X 10, CAJA X 30 TABLETAS, MARCA
MK, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO NO MENOR A 18
MESES A PARTIR DE RECEPCION. REGISTRO DNM:
F047627102008.

$13.56

$1,559.40

476

Cientos

R.3. COD.00905005. NOMBRE GENERICO: ACIDO
IACETILSALICILICO (80-100)MG SOLIDO ORAL EMPAQUE
PRIMARIO INDIVIDUAL. NOMBRE COMERCIAL: ASA 100 MG,
MK TABLETAS, MARCA MK, ORIGEN EL SALVADOR,
VENCIMIENTO NO MENOR A 15 MESES A PARTIR DE LA
ENTREGA, REGISTRO DNM: F043712112010.

$3.39

$1,613.64

$3,173.04

SON: tres mil ciento setenta y tres 04/100 dolares

FARMACIA.

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108 F.G. ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA
ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART, 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: JEFE DE

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

ese 'ZJ ales.

[

Suministrante-

Elahvrado por:velitze

COPIA: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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CANTIDAD

UNIDAD DE

PRECIO

VALOR

DESCRIPCION

MEDIDA

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--MEDICAMENTOS PARA

PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

115

Cientos

R.2. COD.00701035. NOMBRE GENERICO: CARVEDILOL 25 MG
SOLIDO ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL PROTEGIDO DE|
LA LUZ. NOMBRE COMERCIAL: CARVEDILOL MK 25MG TABLETA,
PRESENTACION BLISTER PROTEGIDO DE LA LUZ X 10, CAJA X 30
ITABLETAS, MARCA MK, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO NO|
MENOR A 18 MESES A PARTIR DE RECEPCION. REGISTRO DNM;
F047627102008.

$

13.56

$1,559.40

476

Cientos

R.3. COD.00905005. NOMBRE GENERICO: ACIDO|
IACETILSALICILICO (80-100)MG SOLIDO ORAL EMPAQUE PRIMARIO|
INDIVIDUAL. NOMBRE COMERCIAL: ASA 100 MG, MK TABLETAS,
MARCA MK, ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIEENTO NO MENOR A
15 MESES A PARTIR DE LA ENTREGA, REGISTRO DNM;
F043712112010.

$3.39

$1,613.64

$3,173.04

SON: tres mil ciento setenta y tres 04/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108 F.G. ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR
CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C: JEFE DE FARMACIA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:yelitze



