
MINIS'I:EI{IO
»E SALUI)

ffi{}§pt"§l\.L
e#:§1**{

S.&§** *&[¡"]'{3t-{}
*-- ie#:, *-

VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una vers¡ón pública, en el cual únicamente se ha om¡t¡do ta información

que la Ley de Acceso a la tnformación Pública (LAIP), define como confidencial entre ellos los

datos personales de las personas naturates firmantes". (Art. 24y lO de ta LAlp y Art. 12 del

Iineamiento l para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y sellos de las

personas naturales firmantes para la legalidad del documento,,

Jefe Unid mpras

Centro Urbano San Bartolo Séptima Etapa
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aZonaFranca, San Barlolo, Distrito de Ilopango, Municipio

de San Salvador Este, Departamento de San Salvador
Tels. Conmut ador: 2201-3100/04
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Hosp¡tal Nac¡onal "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador
PREVISION
NO:Unidad de Compras Publicas

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo, Distrito de Ilopango. Municipio de San Salvador Este, l4 de agosto de2024 No.0rden: 5 CD-URG

TA7oN.§oc;AL oer suMrNrsrRANrE NIT

GRUPOtPAILL, S.A. D[ C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA IJNITARIO TOTAL

CONTRATA§lON DIRECTA: ü0-UR6-07-2O24AC

-INEA: O2O2 "COMPRA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MÉDICOS POR
ALZA EN CASOS DE DENGUE PARA EL HNSB 2024''

300 CIENTO

RENGLON
CODIGO: 02000010

CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG SÓLIDO ORAL, EMPAQUE
PRIMARIO INDIVIDUAL

OFRECEN: CLORFENIRAMINA PL 4 MG TABLETAS. PRESENTACION:
BLISTER X 1O TABLETAS

MARCA: PAILL
ORIGEN; EL SALVADOR
VENCIMIENTO: 1212024

$4.00 $1,200.00

I 500

RENGLON:6
CODIGO: 02000015

CLORFENIRAM¡NA MALEATO 1O MG/ML LiOUIDO PARENTERAL I,M - I,V
AMPOLLA 1 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ

OFRECEN: CLORFENIRAMINA PL 1O.O MG/ML SOLUCTON TNYECTABLE.
PRESENTACION: AMPOLLAX I ML.

MARCA: PAILL
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: 06t2028

$0.98 $1,470.00

-OS BIEN§S §ERAN SUMINI§TNADOS SEGÚN LO DETALLADO EN L'
)FERTA PRESENTADA,

TODO§ LOS PRODUCTOS DEBERAI{ TENER VÉNCIMIENTO NO MENOR 
'1O ME§ES.

)ARA EL CASO DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PARA ANÁLISIS AI.

-ABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL DEBERI
,RESENTARSE PARA TODOS LOS RENGLONES MAYORES O IGUAL I
/EINTICINCO UNIDADES,

TODO PRODUCTO ENTREGADO DEBERÁ ACOMPAÑARSE DEL
CERTIFICADO DE PRODUCTO TERMINADO EN CA§TELLANO OEL
FABRICANTE, ASÍ TAMBIÉN EN CASO QUE EL MONTO DE UN RENGLÓN
ADJUDICADO SEA MAYOR A LOS 10 SALARIOS MÍNIMOS SECTOR
COMERCIO DEBERA AGREGAR A LA DOCUMENTACIÓN DE ENTREGA LA
COPIA DE LA HOJA CONTROL DE PAGO DE ANÁLISIS Y DEL RECIBO DE
PAGO SEGÚN TARIFAS ESTABLECIDAS, DE LO CONTRARIO EL RENGLÓN
NO SE DARÁ POR RECIBIDO HASTA CUMPLIR CON TODOS LOS
REQUISITOS AQUÍ MENCIONADOS.

IIEMPO DE ENTREGA: A MAS TARDAR 5 DIAS HABILES DESPUE§DE
\OTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA. PREVIA TOOROINACIO}I CON ÉL
qDMINISTRADOR DE LA ORü€N DT ÜOMPRA.

TOTA1................... $2,670.00



LUGAR DE ENTREGA; HoSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉL|CA VIDAL DE NAJARRo DE SAN BARToLo, SAN SALVADoR (pRÉVtA üooRotNActON to¡
EL ANMINISTRANOR Dfr LA ORDHN DE COMP§A} UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARTOLO SEPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE MELENDEZ,
CoNTTGUO A 4U4*E&\NCA SAN BARTOLO, |LOPANGO.

rupo Paill, S,A, da eI?cL.t 223 l.f 6za
- 223t-r630

n S¡lvactor. El Salvador

UCP HNSB
EN LA C]UDAD DISTRITO DE ILOPANGO A LAS: O9:OO A.M.

DEL DIA: 14/AG)SI012024
5E ENVIA DOCUMENTO VIA:

A I-A DIRECCION. ssandoval@oaill.com
CONFIRMA DE RECIBIDO: SONIA SANDOVAL

ENVIADO POR: XIOMARAANDMDE


