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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define

como confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para !a 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 Iegalidad del documento"



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Naclonal "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Sarr Bartolo 27 de Abril del2022 No.Orden:1 512A22

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

GRUPO PAILL S, A, DE C, V.

CANTIDAD )ESCRIPCION
VALOR

A UN TOTAL

n Hosp@lg¡i4COlvPRA DE MEDICAMENTOS
A HN

1 000 Cada Uno

rENGLÓN 5 CODIGO OI6.0001O NOMBRE COMERCIAL
)RFENAFLEX 30 MG/ML SOLUCIÓN: INYECTABLE
)ONCENTRACIÓN: CITRATO DE ORFENADRINA 30 I\4G
,RESENTACIÓN: AMPOLLA AMBAR X 2 ¡'/1. VENCII/IENTO: NC

,4ENOR A UN AÑO. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR

s0.4§ $490.0(

300 Cada Uno

TENGLON 7 CODIGO O2O.OOO15 NOMBRE COMERUIAL:
]LORFENIRAMINA PL 1O MG/ML SOLUCIÓN: INYECTABLE,
]ONCENTRACIÓN: CLORFENIRA[/INA N/ALEATO 1O MG,
,RESENTACIÓN: AMPOLLA AMBAR X 1 I\¡1, VENCIMIENTO: NO
\ilENOR A UN AÑO. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR

$0.51 s153.0(

0 Cada Uno
-IEMPO DE ENTREGA: UNA SOLA, l0 DIAS CALENDARI(
)ESPUES DE NOTIFICADA LA ORDEN DE CO[/PRA

$o o( $0.0(

0 Cada Uno ;OLICITUD DE COMPRA NO. OOI $0.0( $0 0(

0 Cada Uno

,ARA EL 

-CASO 

DE LAS MUESTRAS PARA ENVIO PAR¡
\NALISIS AL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEI.

!4INSAL DEBERA PRCSEXTRNSE PARA LOS RENGLONES
\,,IAYoRES o IGUAL A VEINTICINCO UNIDADES O CIENTOS.

$0.0( s0 0(

0 Cada Uno

\L MOI/ENTO DE LA ENTREGA DEBERA ACOMPANARSE DEL

]ERTIFICADO DE CALIDAD DEL PRODUCTO TERMINADO DEL
-ABRICANTE; ASI TAMBIEN EN CASO OUE EL VALOR DE UN

iENGLÓN ADJUDICADO SEA MAYOR A LOS 1O SALARIOS
\¡INIMOS SECTOR COMERCIO DEBERA ACO[/PAÑAR L¡
]NTREGA CON LA COPIA DEL PAGO DEL ANALISIS SEGÚN
IARIFAS ESTABLECIDAS, DE LO CONTRARIO NO SEDARA POF
ftrarnrr)ñ eqp ecrur:l óN

$0.0( s0.0(

0 Cada Uno

)ARA LA FIRI\¡A Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO
JNICAMENTE PODRA EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL C
]ROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARIO TENDRÁ
¡UE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACION NOTARIADA CON
IOMBRE Y NÚI/ERO DE DUI DE LA PERSONA QUE DELEGA
)ARA FIRI/AR LA ORDEN DE COIVPRA) ESTO EN BASE AL
qRTICULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES DE L¡

=NTREGA 
DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO [/AXIIVO 2 DIAS

IABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACIÓN

$0,0( $0.0(

TOTAL.. $643.0(

SON: seiscientos cuarenta y tres 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALIVACÉN DEL HoSPITAL NACIoNAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR'

HoRARIo DE 8:oo AM A 3:OO PM UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARTOLO SEPTIN4A ETAPA BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE

I/ELENDEZ, CONTTGUO AZqNA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.
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