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VERSIÓru PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido !a información

que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (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 publicación de la información oficiosa)

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

personas naturales firmantes para Ia Iegalidad del documento"

I

Centro Urbano San Ba¡tolo Séptima Etapa
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo aZona Franca, San Bartolo, Ilopango,

Tels. Conmut ador 220'1"-3100/A4
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GÜBIERNO DE EL

SALYADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE B¡ENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 17 de Abril del 2023 No.Orden:2212023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

CANTIDAD NIDAD DE )ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO OTAL

-INEA:0202 Atención Hospjg,lgleCOMPRA Dt
/IEDICAMENTOS PARA HNSB 2023

200 Cada Uno

TENGLON 1 CODIGO OO8OOO25 NOMBRE COIVERCIAL
:UROSEMIDA SP. NOMBRE GENERICO FUROSEMIDA
]ONCENTRACIÓN 4OMG. FABRICANTE LABORATORIOf
.AMFER. PAIS DE ORIGEN GUATEMALA. VENCIMIENT(
VIAYOR O IGUALA,IS MESES. PRESENTACIÓN TABLETAS.

$6.¿t $1,280.0(

300 Cada Uno

1ENGLON 12 CODIGO O24OOO15 ANTICONCEPTIVC
VIYCROGYNON CAJA 21 TABLETAS. VENCIMIENTO B MESES
\L MOMENTO DE OFERTAR, NO PODEMOS OFRECEF
]AMBIO POR CORTO VENCIMIENTO, ES EL ÚNICC
)ISPONIBLE. NO SE TIENE CAPACIDAD PARA OFRECEF
]AMBIO POR CORTO VENCIMIENTO. FABRICANTE
ABORATORIOS BAYFR. PAIS DF ORIGEN BRASII -

$4.8i $1,449.0(

60 Cada Uno

IENGLON 15 CODIGO O31OOO35 NOMBRE COMERCIAI
)LOMNFENICOL. NOMBRE GENERICO CLORANFENICOL
)ONCENTRACIÓN 0.5%. VENCIMIENTO MAYOR O IGUAL A 1I
v'lESES. FABRICANTE LABORATORIOS LAMFER. ORIGE¡
JUATEMALA

$2.2t $134.4(

0 Cada Uno

)ARA EL CASO DE LAS I\4UESTRAS PARA ENVIO PARI
\NALISIS AL LABOMTORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEI
V4INSAL DEBERÁ PRESENTARSE PARA TODOS LO§
TENGLONES MAYORES O IGUAL A VEINTICINCO UN IDADES

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

rODO PRODUCTO ENTREGADO DEBERA ACOMPANARSE
)EL CERTIFICADO DE PRODUCTO TERMINADO EN

]ASTELLANO DEL FABRICANTE, ASI TAMBIEN EN CASO QUE
:L VALOR DE UN RENGLÓN NO¡UPICRDO SEA MAYOR A LOS
IO SALARIOS MfNIMOS SECTOR COMERCIO DEBERI
\GREGAR A LA DOCUMENTACIÓN DE ENTREGA LA COPII
)E LA HOJA CONTROL DE PAGO DE ANÁLISIS Y DEL RECIBC
)E PAGO SEGÚN TARIFAS ESTABLECIDAS, DE LC
]ONTMRIO EL RENGLÓN NO SE DARÁ POR RECIBIDC
IASTA CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS AQU
VIFNCIONADOS

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno
,LAZO DE ENTREGA: A MAS IARDAR 15 DIAS CALENDARIC
,OSTERIORA LA NOTIFICACIÓN DE LA ORDEN DE COIVPRA. s0.0( $0.0(

Cada Uno JOLICITUD DE COTIZACION N" 016/2023 s0,0(

0 Cada Uno

,ARA LA FIRMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENT(
,INICRI¡E¡,¡TC PODRA EFECTUARLO EL APODEMDO LEGAI
) PROPIETARIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARI(
¡ENDRA OUE ENVIAR CARTA DE AUTORIZACIÓN NOTARIADI
)ON NOMBRE Y NÚMERO DE DUI DE LA PERSONA QUt
)ELEGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO E¡
]ASE AL ARTÍCULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERA SER ANTE{
)E LA ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO :

)ÍAS HABILES PoSTERIoRES A LA NoTIFICACIÓN

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

PARA LA ELABORACION DE LA FACTURAAPEGARSE A LI
)ESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO DETALLADO EN U
)RDEN DE COMPRA E INCLUIR EN LA MISMA: EL NUMERC
)E NIT DEL HOSPITAL 0614-100696.104-0, *REFLEJAR EL 1OI

]E RETENCIÓN. "EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA
.GARANTIA EN LOS CASOS QUE APLIQUE, DIRECCIÓN DEl
{OSPITALY ELTIPO DE FONDOS: GENERAL.

$0.0( $0.0(

$2,863.4(

SON: dos mil ochocientos sesenta y tres 40/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN 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 SEPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN BARTOLO Y
CALLE MELÉNDEZ, CONTIGUO A ZONA FMNCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.
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UCP. HNSB

LA CIUDAD DE ILOPANGO A LAS 7:57 a. m.

DIA 78 DE ABRIL DE 2023
ENVIA EL DOCUMENTO VIA MAIL

LA DIRECCION lsa nch ez@fo rm a ge ne ricos.com

LIDIA SANCHEZ

LIZET FLORES

CION DE RECIBIDO

POR


