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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se
ha omitido la informacion que la Ley de Acceso a La Informacidn
Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos
personales de las personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la
LAIP y Art. 12 del lineamiento 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”
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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

isanchez@farmagenericosl.com

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PREVISION NO:202
GRANDE

NO. ORDEN. 103;’252

TEL: 2528-3900

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DEC.V.

| CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR
TOTAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VARICS. F G. A-2728

48

Cada Uno

00102005 METRONIDAZOL (BENZOIL) 250MG! 5ML SUSPENSION ORAL FRASCO
(120-150) ML, PROTEGIDO DE LA LUZ CON DOSIFICADOR GRADUADOC. NOTA
NUESTRA PRESENTACION NO INCLUYE DOSIFICADOR GRADUADO, PERD SE
OFRECE ENTREGAR COFITA MEDIDORA POR SEPARADO 1 POR CADA UNIDAD
ADJUDICADA. MARCA METRONIDAZOL SELECTPHARMA, FABRICANTE:
LABORATORIOS LAMFER, ORIGEN: GUATEMALA, VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A
18 MESES, REGISTRO DNM: RG0882120105

$2.54

$116.84)

50

F}

Cada Uno

00207015- CLARTIROMICINA 250MG/SML POLVO O GRANULCS PARA SUSPENSION
ORAL FRASCO (50-60) ML, CON DOSIFICADOR GRADUADC TIPO JERINGA O
PIPETA. MARCA: CLARITROMICINA GAMMA, FABRICANTE: LAB. GAMMA, ORIGEN:
EL SALVADOR, VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES., REGISTRO DNM:
F0113280220189

$493.00

10

Cientos

00708010- DIGOXINA 0.25MG TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL,
MARCA PHARMEGOXIN FABRICANTE: LAB. PHARMEDIC ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 12 MESES. REGISTRO DNM: 20778

$11.57,

$115.70

10

Cientos

00710005- AMIODARONA CLIRHIDRATO 200MG TABLETA ORAL EMPAQUE
PRIMARIO INDIVIDUAL PROTEGIDO DE LA LUZ MARCA: AMIOCAR FABRICANTE:
LAB. PHARMEDIC ORIGEN: EL SALVADOR VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 12
MESES REGISTRO DNM: F058415122016

$33.40

$334.00

250

Cientos

00905005~ ACIDO ACETILSALICILICO {80-100) MG TABLETA ORAL EMPAQUE
PRIMARIO INDIVIDUAL MARCA: AASAPIRIN FABRICANTE: LAB. WEXFORD ORIGEN:
LA INDIA VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES REGISTRO DNM:
FO20730042015

$4.33

$1,082.50

70

Cientos

01300045- TRAMADOL CLORIDRATO 50MG CAPSULA ORAL EMPAQUE PRIMARIO

EL SALVADOR VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES REGISTRO DNM:
F044716052001

INDIVIDUAL. MARCA: TRAMADOL ECOMED FABRICANTE: LAB. PHARMEDIC ORIGEN:

§22.50

$1,575.00

300

Cada Uno

01903005- SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/INHALACION, AEROSOL, FRASCO
(200-250) INHALACIONES, LIBRE DE CLOROFLUOROCARBONGC (C:F:C) MARCA
AEROMAX FABRICANTE: LAB. ALDO-UNION S.L ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO
IGUAL O MAYOR A 12 MESES REGISTRO DNM: FO26905072012

$2.97

$891.00

200

Cads Uno

01904010- BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/INHALACION, AEROSOL,
FRASCO (200-250) INHALACIONES. LIBRE DE CLOROFLUOROCARBONGC (C.F.C)
MARCA: BECLOBRONC 250 FABRICANTE: LAB. GENERIX 8.A DE C.V ORIGEM EL
'SALVADOR VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES REGISTRO DNM:
F053417072002

$11.53

$2,306.00

200

Cada Uno

‘03200055~ NEOMICINA (SULFATO)+BACITRACINA (ZING) SMG (5000 ULI) +5MG (250
U.1) UNGUENTO TOPICO TUBO (15-25G) MARCA: SELECTPHARMA FABRICANTE:
LAB LAMFER ORIGEN GUATEMALA VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES
'REGISTRO DNM: RG0349121103-A

$2.50

$500.00;

330

Cads Uno

?01200005— ACETAMINOFEN (120-160) MG/SML JARABE O SOLUCION ORAL FRASCQO
{100-120) ML SIN DOFICADOR, SE OFRECE ENTREGAR COPITA MEDIDORA PCR
ISEPARADQ, 1 POR CADA UNIDAD ADJUDICADA, MARCA: SELECYPHARMA,
'FABRICANTE: LAB LAMFER, ORIGEN: GUATEMALA, VENCIMIENTO! IGUAL O MAYOR
‘A 18 MESES, REGISTRO DNM: RG853290804

$1.67]

$551.10,

100

Cads Uno

102000005- CLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML JARABE FRASCO 120ML
'PROTEGIDO DE LA LUZ, SIN DOSIFICADCR GRADUADO, PERO SE OFRECE
ENTREGAR COPITA MEDIDORA POR SEPARADC 1 PO CADA UNIDAD ADJUDICADA,
MARCA: SELECTPHARMA, FABRICANTE: LAB LAMFER, ORIGEN: GUATEMALA,
VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 18 MESES, REGISTRO DNM: RG1678100107

$2.02

$202.00

$8,167.14

SON: OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE 14/100 DOLARES




LOBSERVAC!ON: ADMINISTRADOR DE CONTRATO: LICDA. DAYS] REBECA GARCIA,

OBSERVACION:

0202 - F.F:: 1-FONDO GENERAL A-2729

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan.

* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS QUE SE
LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA O/C

* Coaordinar entrega con Guardalmacén al correo: ana.zaldana@salud gob.sv o al Tel: 2891-4222
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

TEL: 7014-6016

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS.

Dhrectora




