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“Este documentoes una version publica, en el cual inicamente se ha omitido
la informacidn que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define
como confidencial entre ellos 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 informacion oficiosa)

“Tambiénse ha incorporadoal documentola pagina escaneadacon las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes parala legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Bartolo 11 de Agosto del 2022

No.Orden52/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

C. IMBERTON, S.A. DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

ESCRIPCION

PRECIO

VALCR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0301 Atencion de Salud a Nifos(as) de 0 a 7 afos; |

controles _de! embarazo, parto y puerperio—COMPRA DE
INSUMOS MEDICOS PARA EL HNSB 2022

530

Cada Uno

RENGLON 50 CODIGO 126-05005 FORMULA POLIMERICA
ADULTO, CON DISTRIBUCION COMPLETA NORMAL DE
NUTRIENTES, RANGOS: CARBOHIDRATOS (50-60) %,
PROTEINAS ALTO VALOR BILOGICO (12 - 16) %, LIPIDOS (25 -
35) %, LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN POLVO O LIQUIDO
(ORAL LATA DE 400 GRAMOS O MAS O ENVASE (250 - 1000)
ML. CON DIFERENTES SABORES (NO CHOCOLATE).
NOMBRE COMERCIAL: ENSURE VAINILLA, PRESENTACION:
LATA DE 400 GRAMOS. MARCA: ABBOTT. ORIGEN DEL
PRODUCTO: DINAMARCA.,

$11.40

$6,042.00

525

Cada Uno

RENGLON 51 CODIGO 126-05010 FORMULA POLIMERICA
PEDIATRICA, CON DISTRIBUCION COMPLETA NORMAL DE
NUTRIENTES, RANGOS: CARBOHIDRATOS (40-55) %,
PROTEINAS ALTO VALOR BILOGICO (12 - 16) %, LIPIDOS (25 -
45) %, REQUERIMIENTOS TOTALES DE VITAMINAS Y
MINERALES, POLVO O LIQUIDO ORAL LATA DE 400 GRAMOS
O MAS O ENVASE DE 200 ML. O MAS, CON DIFERENTES
SABORES™™" (NO~ CHOCOLATE). NOMBRE: . COMERCIAL:
FPEDIASURE VAINILLA. PRESENTACION: 'LATA DE 400
GRAMOS. MARCA: ABBOTT. ORIGEN DE PRODUCTO:
SINGAPORE,

$13.25

$6,956.25

530

Cada Uno

RENGLON 52 CODIGO 126-05030 FORMULA POLIMERICA
CON FIBRA ¥ LIBRE DE LACTOSA, PARA PACIENTE CON
INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS O DIABETICO, POLVO
IORAL - ENTERAL, LATA DE 350 G. O MAS, NOMBRE
ICOMERCIAL! GLUCERNA VAINILLA. PRESENTACION: LATA DE
00 GRAMOS, MARCA: ABBOTT. ORIGEN DEL PRODUCTO:
HOLANDA

$16.00)

$8,480.00)

Cada Uno

PARA EL CASO DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PARA
ANALISIS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL
MINSAL DEBERA PRESENTARSE PARA TODOS LOS
RENGLONES MAYORES O IGUAL A VEINTICINCO UNIDADES,
EXCEPTO PARA LLOS RENGLONES DEL NO. 2 AL 6; 37, 43, 45,
46, DEL 53, 54, 55, 56, DEL 58 AL 83 Y LOS RENGLONES NO.
50, 51, 52 QUE PRESENTAN MUESTRAS DIRECTAMENTE AL
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL MINSAL.

$0.00

$0,00

Cada Uno

TODO PRODUCTO ENTREGADC DEBERA ACOMPANARSE
DEL CERTIFICADO DE PRODUCTO TERMINADO DEL
FABRICANTE, ASI TAMBIEN EN CASO QUE EL VALOR DE UN
RENGLON ADJUDICADO SEA MAYOR A LOS 10 SALARIOS
MINIMOS SECTOR COMERCIO DEBERA ACOMPANAR LA
ENTREGA CON LA COPIA DEL CONTROL DE PAGO DE
ANALISIS Y DEL RECIBO DE PAGO SEGUN TARIFAS
ESTABLECIDAS, DE LO CONTRARIO NO SE DARA POR
RECIBIDO ESE RENGLON.

$0.00]

$0.00

Cada Uno

[TODOS LOS PRODUCTOS DEBERAN TENER VENCIMIENTO
NO MENOR A 24 MESES. PRODUCTOS CON MENOR
VENCIMIENTO, DEBERA ADJUNTAR CARTA COMPROMISO
NOTARIADA DE CAMBIO POR CORTO VENCIMIENTO.

$0.00

$0.00

Cada Uno

SOLICITUD DE COMPRA NO. 037/2022

30.00)

$0.00

Cada Uno

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO, DESPUES DE
NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

$0.00)|

$0.004

Cada Uno

PARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO
UNICAMENTE PODRA EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL
© PROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARIO
ITENDRA QUE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACION NOTARIADA
CON NOMBRE Y NUMERO DE DUI DE LA PERSONA QUE
DELEGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO EN
BASE AL ARTICULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERA SER ANTES

$0.00]

$0.00




DE LA ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MAXIMO 2
DIAS HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACION

$21.478.25

SON: veintiun mil cuatrocientos setenta y acho 25/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA'ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGEL
SALVADOR, HORARIO DE 8:00 AM A 3:00 PM UBICADC EN CENTRO URBANO SAN BA
CALLE MELENDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.

ICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN
RTOLO SEPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN BARTOLO Y
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