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N O : 
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ORDEN DE C O M P R A DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Santa Tecla 07 de Marzo del 2023 No. Orden: 57/2023 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

LABORATORIOS VUOSA, S.A. DE C.V. 06142407750010 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N PRECIO 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

LINEA:0202 Atención Hospitalar ia — MEDICAMENTOS 

1000 C a d a Uno 
C O D I G O 00202020 C e f a z o l i n a (Sódico) 
I.M.-I.V. Frasco Vial (R-01) 

g Sólido Parentera l 
$1.09 $1,090.00 

50 C a d a Uno 
CÓDIGO 01700010 A t r o p i n a Sulfato 5 m g / m L Líquido 
Parentera l I.M. - I.V. - S .C. A m p o l l a 1 mL (R-14) 

$4.00 $ 200.00 

60 C a d a Uno 
CÓDIGO 02102017 Ondansetrón (Clorhidrato) 2 m g / m L Líquido 
Parentera l I.V. A m p o l l a 4 mL, p r o t e g i d o d e la luz (R-20) 

$10.25 $ 615.00 

C a d a Uno 
CÓDIGO 02204005 Rumazen i l 0.1 m g / m L Líquido Parentera l I.V. 
A m p o l l a 5 MI (R-24) 

$40.58 $ 202.90 

1000 C a d a Uno 
CÓDIGO 02800025 C a l c i o G l u c o n a t o 10% Líquido Parentera l 
I.M. y/o I.V. A m p o l l a 10 mL (R-30) 

$1.35 $1,350.00 

TOTAL. $3,457.90 

S O N : TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 01: CEFAZOLINA Ig , P O L V O PARA SOL INY IM-IV, F C O VIAL EMP HOSP. M A R C A : V U O S A , OR IGEN: EL 
S A L V A D O R , VENCIMIENTO: N O M E N O R A 18 MESES AL ENTREGAR. 

RENGLÓN No. 14: ATROPINA SULFATO 5 M G / M L , SOL INY, A M P X 1 ML, EMP HOSPITALARIO, M A R C A : V U O S A , OR IGEN: EL 
S A L V A D O R , VENCIMIENTO: MARZO/2024. 

RENGLÓN No. 20: ONDANSETRON 2mg/mL, A m p . 4mL, E M P A Q U E HOSPITALARIO, M A R C A ; V U O S A , OR IGEN: EL 
S A L V A D O R , VENCIMIENTO: N O MENOR A 18 MESES AL ENTREGAR. 

RENGLÓN No. 24: FLUMAZENIL 0.1 mg/mL, A m p . 5mL, EMP HOSPITALARIO, M A R C A : V U O S A , OR IGEN: EL S A L V A D O R , 
VENCIMIENTO: N O M E N O R A 18 MESES AL ENTREGAR. 

RENGLÓN No. 30: G L U C O N A T O DE C A L C I O 10%, A m p . lOmL, E M P A Q U E HOSPITALARIO, M A R C A : V U O S A , OR IGEN: EL 
S A L V A D O R , VENCIMIENTO: 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. 

Forman p a r t e in tegrante d e la O r d e n d e C o m p r a , c o n p l e n a fuerza ob l igato r ia p o r a las partes, los d o c u m e n t o s 
s iguientes: a) La Sol ic i tud d e Cotización, b). La oferto d e lo cont rat i s ta p r e s e n t a d a e n el Hospital ; c) Las 
m o d i f i c a c i o n e s q u e surjan y d) Lo interpretación e instrucción sobre la f o r m a d e cumpl i r las o b l i g a c i o n e s fo rmu ladas 
por el HOSPITAL. 

OBSERVACION: P a r a e f e c t o s d e p a g o , factu ra r (CONSUMIDOR FINAL) a n o m b r e d e TESORERIA DEL HOSPITAL 
N A C I O N A L SAN RAFAEL, presentar d u p l i c a d o c l iente , e s t a b l e c e r e n la f a c t u r a , DESCRIPCIÓN DEL CODIGO SINAB, 
ORDEN DE COMPRA No. 57/2023, LG-SOLICITUD DE COTIZACION No. 36/2023 y SOLICITUD DE COMPRA No. 41/2023. El 
p a g o d e las o b l i g a c i o n e s se hará e f e c t i v o poster ior o 60 días c a l e n d a r i o después d e la recepción d e lo f a c t u r o y 
a c t o d e l b i e n . 
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LUGAR DE ENTREGA: Almacén d e M e d i c a m e n t o s d e l Hospital N a c i o n a l San R a f a e l la recepción se realizará e n díps 
tióbiles. Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO c u m p l i e n d o c o n los requisitos necesar ios p o r o lo identificat^én 
de l p r o c e s o e insumes según lo d e t a l l a lo O r d e n d e C o m p r o . Al m o m e n t o d e lo e n t r e g a d e l b i e n , traer sello p a r a 
sellar A c t a d e Recepción. Favor c o n c e r t a r c i ta ol 2594-4064 

PAGO DE ANÁLISIS p o r a los renglones q u e o p l i q u e , deberá realizarlo c o n f o r m e al A C U E R D O N° 11. D e fecha 05 d e 
e n e r o d e 2021. De El Órgano Ejecut ivo e n el romo d e H a c i e n d a , o sol icitud d e l Ministerio d e Salud. 

PLAZO DE ENTREGA: 3 a 5 días hiáblles, c o n t a d o s a partir d e l día s iguiente d e lo distribución d e la O r d e n d e C o m p r a . 

La ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará o c a r g o de l Dr. Rafae l Anton io M e j i a Meléndez, M e d i c o Asesor 
d e M e d i c a m e n t o s , q u i e n actuará d e c o n f o r m i d a d o lo L A C A P , RELACAP y lo dispuesto e n el numera l 6.10 de l 
M a n u a l d e Procedimientos p a r o el c i c l o d e Gestión d e Adqui s ic iones y C o n t r a t a c i o n e s d e las Instituciones d e la 
Administración Pública. 

LUGAR DE NOTIFICACIONES: Lo Contrat i s ta e n : Final C a l l e Pr imavera y 23 A v e n i d a Sur, Santo Tec la , Teléfono: 2251-
9797, c o r r e o electrónico: in fo@vi josa.com 

Elaborado por:josisco 

DOCUMENTO DISTRIBUIDO 
O 9 MAR 2023 

FECHA 
UAC.I. 

unw&l NACIONAL SAN RAi=AEL 
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