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MEMORANDUM
No.202l—7l iO—i óó

PARA: Corlos Alfredo Coslillo
Oficidl de lnformoción

DE: Dr. Julio Gordy Romos
Jefe Uniddd del Progromo de Tuberculosis y Enfermedades Respirolorios

A TRAVES DE: Dr. Rondld Alfonso Perez Escobor
Direclor de Polílicds y Gesflon de Solud

FECHA: 2 de Morzo 202l

Recibo uri cordiol y respeiuoso soludo, eri respuesio o memorándum No.202l—éOl7—l482
de Techo 25 de febrero, en que solicilo informdcióri delollodo de los compros de
medicomenlos poro el lrdlomienio de Tuberculosis de los oños 20l9 y 2020. Al respeclo,
remilo resumen de los compros de dichos dños con el delolle de conlidodes, precios
unilorios, y proveedores, lol y como se sollcllo.

Sin mos sobre el porliculor, cordiolmerile.

RAPE/JGR/kmsm

MlNSAL, Unidod del Progromo de Tuberculosis y Enfermedodes Respiroiorios 1/1
Colle Arce No. 827,Son Solvodor, El Solvodor, Tel: 2591—780].

www.soludoobsv
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y BIOLOGICO TB 2019

ITEM Cod Abast Descripción UM Cantidad PU Total Proveedor

Levotloxacino 500 mg Tableta Oral Caja Fondo Estrategico OPS
1 00208020 Empaque primario individual (Blister óO 3.96 $ 237.60 (Global Drug Facility

protegido de la luz 10x10) (|DA))
., . . Caja Fondo Estrategico OPS

2 00208025 Mºx'r'ºxººm.ICIOFIdÍºIºI 400 m9 (Blister 14 26.50 s 371.00 (Global Drug Facility
tableta recubierto Primario lndIVldual 10x10) llDAll

_ . . .. Fondo Estrategico OPS
3 00300010 Aºfdº Pom Am'nº ..SGI'C'I'ºº 49' Sachet/25 44 33.00 $ 1,452.00 (Global Drug Facility

granulos para suspension oral, sabre (IDA))

Etambulol 400 mg tableta oral Coia .
. F d E t t OPS4 00300020 empaque primario individual, (Blister 89 23.11 $ 2,056.79 0” º 5 'º eº'ºº

. (LUPINLIMTED)
protegido de la luz 24x28)
Protionamída 250 mg. Tableta Caja Fondo Estrategico OPS

5 00300024 dispersable Empaque Primario (Blister 90 8.20 $ 738.00 (Global Drug Facility
lndividual 10x10) (IDA))
lsoniazida 100 mg tableta oral Caio .6 00300030 empaque primario individual, (Blister 904 1.41 $ 1,274.64 Femdo ESIrºIeg'ºº OPS

. (LUPINLIMTED)
protegido de la luz 10x10)
Isoniazida 300 mg tableta oral Caja Fondo Estrategico OPS

7 00300035 empoaue primario individual, (Blister 8,064 2.04 $ 16,450.56 (Macleods
protegido de la Luz. 10x10) Pharmaceuricals LTD)
lsoniazida + Rifampicina +
Pirazinamida + Etambutol Coia Fondo Estrate ico OPS

8 00300040 (75+150+400+275) mg Tableta oral (Blister 1,000 52.05 $ 52,050.00 g
_ _ _ . . (LUPINLIMTED)

Empaque primarlo mleldual, 28x24)
protegido de la luz

lsoniocida 50 m + rifam icina 75 m CGIG Fondo Estrategico OPS9 00300046 Tome… dis ersgbles p º (Blister 514 4.00 $ 2,056.00 (Macleods

p 3x28) Pharmaceuricals LTD)

lsoniazida + Rifampicina (75+ 150)mg Caia Fondo Estrategico OPS
10 00300048 Tableta oral Empaque primario (Blister 1,900 28.45 $ 54,055.00 (Macleods

individual, protegido de la luz 28x24) Pharmaceuricals LTD)

. . . Caja Fondo Estrategico OPS
11 00300055 253333341233.)¡TíyiÁÍÍIm ºrºI (Blister 700 3.25 $ 2,275.00 (Macleods

p q p 10x10) Pharmaceuricals LTD)

Ritampicino 300 mg capsula o Caja Fondo Estrategico OPS
12 00300070 tableta oral empaque primario (Blister 200 10.20 $ 2,040.00 (Macleods

individual, protegido de la luz 10x10) Pharmaceuricals LTD)

Ritampicina 75 mg + isoniacido 50 Caja Fondo Estrategico OPS
13 00300071 mg + pirazinamida 150 mg tabletas (Blister 257 5.00 $ 1,285.00 (Mocleods

dispersables 3x28) Pharmaceuricals LTD)
. . Caja Fondo Estrategico OPS

14 00300075 if???migrar?(15553… orº" (Blister 15 26.30 $ 394.50 (Global Drug Facility
D q p 10x10) IIDAII
. . . Fondo Estrategico OPS

15 00300091 KIºIºZ'mm 100 MGCºp“…orº” Cºlº 14 98.24 $ 1,375.36 (Global Drug Facility
Empaque Primario lnleIdual (Bote/100) (|DA))

Derivado Proteico Purificado (PPD) —
RT23 2 Unidades de Tuberculina Vial
(UT)/Dosis (0.1 ml) 0 su equivalente 5 Fondo Estrategico OPS16

02900076 UT/dosis (0.1ml) de PPD,S Solución (Wig/15 540 I5'75 $ 850500 (AJ Vaccines A/S)
inyectable, |.D. Frasco vial (2—15)
dosis, protegido de la luz.

TOTAL COMPRA 2019 $146,616.45

*Estos precios no incluyen gastos por cargos de seuro. flete y desaduanaje
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PanAmerican Health Organization (PAHONVHO)
Regional Office of the World HealthOrganization
Office of Procurement
525 23rd Street NW.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

PURCHASEORDER

NO: APO19-OOO18340
Date: 26Jul 2019

To:
MACLEODS PHARMACEUTICALS LTD.
ATLANTA ARCADE, BRD FLOOR
MAROL CHURCH ROAD ANDHERI (EAST)
MUMBAI- 400059

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS
Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario

Mahºra…“ Rafael Soto Villalta
Ind)? Calle Arce No. 827
Sh…” Gune San Salvador

El Salvador
Email:jgaray@salud.gob.sv/ Tel: +503 (2591)7801

¡It DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 PYRAZINAMIDE 500MG TABLETS, BLISTER 10
X10
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75%SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOTREGISTERED INEL SALVADOR

2 ISONIAZID 75MG + RIFAMPICIN 150MG
TABLETS, BLISTER 28 X 24
LABELS: ENG /SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFE REMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOT REGISTERED INEL SALVADOR

3 RIFAMPICIN 300MG CAPSULES, BLISTER 10 X
10
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75%SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOT REGISTERED INEL SALVADOR

4 RIFAMPICIN75MG + ISONIAZID SOMG
DISPERSIBLE TABLETS, BLISTER 3 X 28
LABELS: ENG ¡SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOT REGISTERED TN ELSALVADOR

5 RIFAMPICIN75MG + ISONIAZID 50MG +
PYRAZINAMIDE 150MG DISPERSIBLE
TABLETS, BLISTER 3 X 28

700 Box 3.250000 USD 2,275.00

1,900 Box 28.450000 USD 54,055.00

200 Box 10.200000 USD 2,040.00

514 Box 4.000000 USD 2,056.00

257 Box 5.000000 USD 1,285.00
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PanAmerican Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of theWorld HealthOrganization
Office of Procurement
525 23rd Street N.W.
Washington, DC

PURCHASE ORDER

NO: APO19-0001834020037 Date: 26 Jul 2019
Telephone: 202-974-3000

:: DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

LABELS: ENG /SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75°/o SHELF LIFE REMAININGAT TINIE OF SHIPMENT
PRODUCTNOT REGISTERED INELSALVADOR

6 AIR FREIGHTAND INSURANCECHARGESI
CARGOS POR FLETEAEREO Y SEGURO

USD 6,195.71

ESTIMATEDDELIVERY DATE: 13-Nov—2019
PAHO’S CONTACTrLEONARDO ACOSTA — ACOSTALE@PAH0.0RG — +1 (202)9743748
PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2010: DAT -

TERMS:

TOTAL INTERNATIONALAIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHT TRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSUREDAND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLYAGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ19-00003061
DATED: 06/2019
ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGES MUST INCLUDETHE FOLLOWINGMARKS:
APO No.:APO19—00018340 (YC)
REQ No.: REQ19-00003061 (YC)
PROJECT PLANTASK No.: 168LV14.3
GRANT No.: SLV902—PP

.DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIOR APPROVAL FROM PAHO.
' USETHE MOST DIRECT ROUTE POSSIBLE. IFA DIRECT ROUTE IS NOTAVAILABLE THE NUMBER OF
TRANSFER POINTS SHOULD BE HELD TO THE MINIMUMAND MUST NOT EXCEED 72 HOURS OF TRANSIT TIME.
'THE SUPPLIER MUST INFORM PAHO/PRO OF ANY DELAYS IN DELIVERYAT LEAST TWO WEEKS PRIOR
DEPARTURE OF SHIPMENT FROM POINT OF ORIGIN.
- IN THE TRANSPORTATION DOCUMENT, UNDER THE CAPTIONS, "RATE/CHARGE" AND/OR ”TOTAL", INCLUDE
THE APPROPRIATE FIGURES IN LOCAL CURRENCY OR IN UNITED STATES DOLLARS. AIRWAY BILL(S) OR BILL
OF LADING(S) CONTAINING CLAUSES SUCH A8 “A8 AGREED”, “AS ARRANGED" OR UNRATED ARE NOT
ACCEPTABLE.
' THE COMMERCIAL INVOICE MUST BE SIGNED AND STAMPED, AND IT SHALL SHOW THE INCOTERMAS PER
PURCHASE ORDER AND THE AMOUNTS OF GOODS, FREIGHT AND INSURANCE MUST BE ITEMIZED
SEPARATELY.
' THE DESCRIPTION OF GOODS MUST BE IN SPANISH, WHEN SHIPPING TO SPANISH SPEAKING COUNTRIES.
º PRIOR TO SHIPMENT, EMAIL COMPLETE SHIPPING DETAILS AND DOCUMENTS TO PAHO'S CONTACT AS
INDICATEDABOVE.
' DO NOT PROCEEDWITH SHIPMENT IFANY DOCUMENTATION LISTED ON THIS PURCHASE ORDER IS NOT
READY OR VALID.
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PanAmerican Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization
Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

PURCHASE ORDER

NO: APO19-00018343
Date: 26 Jul 2019

To:
MACLEODS PHARMACEUTICALS LTD.
ATLANTA ARCADE. 3RD FLOOR
MAROL CHURCH ROAD ANDHERI (EAST)
MUMBAI- 400059
Maharashtra

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS
Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Rafael Soto Villalta

India Calle Arce No. 827
Shinn Gune San Salvador

El Salvador
Email:jgaray@saIud.gOb.sv/ Tel: +503 (2591)7801

# DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 ISONIAZID 300MG TABLETS, BLISTER 10X 10
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA

8,064 Box 2.040000 USD 16,450.56

EXP: >75% SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOT REGISTERED INEL SALVADOR

AIR FREIGHT AND INSURANCECHARGES/ USD 546.05
CARGOS POR FLETEAEREO Y SEGURO

ESTIMATED DELIVERY DATE: 10-Dec-2019

PAHO'S CONTACT:LEONARDO ACOSTA —ACOSTALE@PAH0.0RG - +1 (202)9743748
PAYMENT TERMS: NET30
INCOTERMS 2010: DAT — TOTAL INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

TERMS:

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHT TRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSUREDAND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQIS—00003061
DATED: 06/2019

ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGES MUST INCLUDETHE FOLLOWING MARKS:
APO NO.: AP019—00018343 (YC)
REQ NO.: REQ19-0000306‘I (YC)
PROJECT PLAN TASK NO.: IBSLV 14.3
GRANT NO.: SLVSOZ-PP

- DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIORAPPROVAL FROM PAHO.
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Pan'American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of theWorld HealthOrganization
Office of Procurement
4525 273rd Street N.W.
Washington, DC
20037
TeIephonez' 202-974-3000

PURCHASE ORDER

NO: APO19-00018328
Date: 26 Jul 2019

To: Ship To:
LUPIN LIMITED MINISTERIO DESALUD,PROGRAMA NACIONAL DE
400.051 TUBERCULOSIS
Maharashtra Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
India de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
MrRam ¡Ver Rafael Soto Villalta

Calle Arce No. 827
San Salvador
El Salvador
Email:jgaray@saiud.gob.svlTel: +503 (2591)7801

# DESCRIPTION _ QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 ETHAMBUTOL HCL400MGTABLETS, 89 Box 23.110000 USD 2,056.79
BLISTER24 X 28
LABELS:ENG
MANUFACTURER:LUF…LMTED
ORIGIN: INDIA
EXP: '>75% SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOTREGISTEREDINELSALVADOR

2 ETHAMBUTOL HCL- 275MG + ISONIAZID 75MG 1,000 Box 52.050000 USD 52,050.00
+ PYRAZINAMIDE400MG + RIFAMIPICIN '

150MG TABLETS, BLISTER 28 X 24
LABELS:ENG '

MANUFACTURER: LUPINLIMITED
ORIGIN: INDIA
EXP: >75%SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOTREGISTERED INELSALVADOR

3 ISONIAZID 100MGTABLETS, BLISTER 10X 10 904 Box 1.410000 USD 1,274.64
LABELS:ENG
MANUFACTURER: LUFINLIMITED
ORIGIN: INDIA - '

EXP: >75%SHELF LIFEREMAININGAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOT REGISTERED INELSALVADOR

4 AIR FREIGHT ANDINSURANCE CHARGES! USD 10,525.00
CARGOS POR FLETEAEREO Y SEGURO

ESTIMATEDDELIVERYDATE:. 29—Oct-2019
PAHO'S CONTACTzMR. ISAAC ITMAN — ITMANI@PAHO.ORG - +1 (202)9743097
PAYMENT TERMS: NET 30
INCOTERMS2010; DAT — TOTAL INTERNATIONALAIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR.
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Pan American Health Organization (PAHONVHO)
Regional Office of the World Health Organization PURCHASE 0RDEROffice of Procurement
525 23rd Street N.W.'
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

NOS AP019—00018328
Date: 26 Jul 2019

TERMS:

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHT TRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSUREDAND FREIGHT PREPAID.
QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ19-00003061 DATED: 06/2019

ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGESMUST INCLUDETHE FOLLOWING MARKS:
APO NO.: APO19-00018328 (YC)
REQ NO.: REQIQ~00003061 (YC)
PROJECT PLAN TASK NO.: 1SSLV 14.3
GRANT NO.: SLV902—PP '

- DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIORAPPROVAL FROM PAHO.- USE THE MOST DIRECT ROUTE POSSIBLE. IFA DIRECT ROUTE IS NOTAVAILABLE THE NUMBER OF.TRANSFER POINTS SHOULD BE HELDTO THE MINIMUMAND MUST NOT EXCEED 72 HOURS OF TRANSIT TIME.
- THE SUPPLIER MUST INFORM PAHO/PRO OFANY DELAYS IN DELIVERYAT LEASTTWO WEEKS PRIOR
DEPARTURE OF SHIPMENT FROM POINT OF ORIGIN.
» INTHE TRANSPORTATION DOCUMENT, UNDER THE CAPTIONS, “RATE/CHARGE“ AND/OR “TOTAL”, INCLUDE
THE APPROPRIATE FIGURES IN LOCALCURRENCY OR IN UNITED STATES DOLLARS.AIRWAY BILL(S) OR BILL
OF LADING(S) CONTAINING CLAUSES SUCHAS “AS AGREED”, “AS ARRANGED" OR UNRATED ARE NOT
ACCEPTABLE
- THE COMMERCIAL INVOICE MUST BE SIGNED AND STAMPED, AND IT SHALL SHOWTHE INCOTERMAS PER
PURCHASE ORDERAND THE AMOUNTS OF GOODS, FREIGHTAND INSURANCE MUST BE ITEMIZED.
SEPARATELY.- THE DESCRIPTION OF GOODS MUST BE IN SPANISH, WHEN SHIPPING TO SPANISH SPEAKING COUNTRIES.
'PRIORTO SHIPMENT, EMAILCOMPLETE SHIPPING DETAILSAND DOCUMENTS TO PAHO'S CONTACT AS
INDICATEDABOVE.- DO NOT PROCEEDWITH SHIPMENT IFANY DOCUMENTATION LISTEDON THIS PURCHASE ORDER IS NOTREADY OR VALID.
'REGARDLESS INCOTERM STATED ON PURCHASE ORDER, THE SUPPLIER SHALL PROVIDE INSURANCEOF
SHIPMENT AGAINST ALL RISKS (EXCEPT FORORDERS PLACED UNDER EXWOR DDP INCOTERMS) INTHE
MINIMUMAMOUNT OF 110%OF THE TOTAL VALUE OF THE PURCHASEORDER.
EMAIL INVOICES FOR PAYMENT TO THE PANAMERICAN HEALTH ORGANIZATION;WASHINGTON D.C.
xxx x xx ”… xx x uuuuu xxxx xxx nun x xxxxxxxxx xxxxtxxn .-

ACCEPTANCE OF THIS ORDER IS EXPRESSLY LIMITED TO THE GENERALTERMS AND CONDITIONS ATTACHEDTHERETO
xxxxxxxxxxx III-(n xx n x xxxxxxxxxxxx

****DOCUMENTS TO BE SHIPPED WITH THE CONSIGNMENT****

'AIR WAYBILL (ORIGINAL)
' COMMERCIAL INVOICE (ORIGINAL)
' PACKING LIST (ORIGINAL)
' CERTIFICATE OF INSURANCE (ORIGINAL)
' CERTIFICATE OF GOOD MANUFACTURING PRACTICE (1 COPY)
- (1) FREE SALE CERTIFICATE (1 COPY)
' CERTIFICATE OF PHARMACEUTICAL PRODUCT (1 COPY)
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Pan American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization
Office of Procurement
525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

PURCHASE ORDER

NO: APO19-00016421
Date: 08 Jul 2019

To:
GLOBAL DRUG FACILITY (IDA)

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DEP.O. BOX 37098 TUBERCULOSIS

1030AMSTERDAM North Holland Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
Netherlands de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
MR Alvaro Meseguer Rafael Soto VilIalta

Calle Arce NO. 827
San Salvador
El Salvador
Email:jgaray@salud.gob.sv/ Tel: +503 (2591)7801

# DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 PAS SODIUM 5.526 EQ.4G PAS PWDORAL 44 Sachet 33.000000 USD 1,452.00
SOLUTION SACHET/25
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/OLAINFARM
ORIGIN: LATVIA
SHELF-LIPE OF 75% REMAININGUPONAVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

2 PROTHIONAMIDE 250MG TABLETS, BLISTER 90 Box 8.200000 USD 738.00
10 X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA—GDF/MICRO LABS
ORIGIN: INDIA
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPONAVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

3 CLOFAZININE 100MG CAPSULES, BOTTLE/100 14 Box 98.240000 USD 1,375.36
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA—GDF/NOVARTIS
ORIGIN: FRANCE
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPONAVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

4 LEVOFLOXACIN SOOMG TABLETS, BLISTER 60 Box 3.960000 USD 237.60
10 X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH,RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: lDA—GDF/MEDOCHEMIE LTD
ORIGIN: CYPRUS
SHELF-LIFE OF 75% REMAININGUPONAVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

5 MOXIFLOXACIN 400MG TABLETS, BLISTER 10 14 Box 26.500000 USD 371.00
X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/MSNLABORATORIES
ORIGIN: INDIA
SHELF-LIFE OF 75% REMAININGUPONAVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

6 CYCLOSERINE 250MG TABLETS, BLISTER 10 15 Box 26.300000 USD 394.50
X 10
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PanAmerican Health Organization (PAHONVHO)
Regional Office of theWorld HealthOrganization
Office of Procurement

52523rd Street N.W.
Washington, DC NO: AP019-0001642120°37 ' Date: 08 Jul 2019
Telephone: 202-974-3000

PURCHASE ORDER

# DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

LABELS: SPANISH, ENGLISH,FRENCH,RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/DONG-A ST
ORIGIN: SOUTHKOREA
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPONAVAILABILITY OF GOODS FORSHIPMENT

7 ETHIONAMIDE 250MG TABLETS, BLISTER 10 118 BOX 7.930000 USD 919.88
X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH,RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/MICROLABS
ORIGIN: INDIA
SHELF-LIFE OF 75%REMAINING UPONAVAILABILITY OF GOODS FOR SI'IIPMENT

8 AIR FREIGHTAND INSURANCE CHARGESI USD 1,029.44
CARGOS POR FLETEAEREO Y SEGURO

ESTIMATEDDELIVERYDATE: 09-Dec-2019
PAHO'S CONTACT:MR. ISAAC ITMAN - ITMANI@PAH0.0RG - +1 (202) 9743097
PAYMENTTERMS: NET 30

INCOTERMS 2010: CIP — INTERNATIONALAIRPORT SAN SALVADOR, EL SALVADOR

TERMS:

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHT TRANSPORT.

SHIPMENT MUST BE INSUREDAND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: SLV/DP/19/8845 DATED: 01/07/2019

ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:

APO NO.: APO19-00016421 (LG)
REQ NO.: REQ19—00003006
PROJECT PLANTASK No.: 1SSLV 14.3 ¡ SLV902—PP

' DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTSWITHOUT WRITTEN PRIORAPPROVAL FROM PAHO.

' USE THE MOST DIRECT ROUTE POSSIBLE. IFA DIRECT ROUTE IS NOTAVAILABLE THE NUMBER OF
TRANSFER POINTS SHOULD BE HELDTO THE MINIMUMAND MUST NOT EXCEED 72 HOURS OF TRANSIT TIME.

- THE SUPPLIER MUST INFORM PAHO/PRO OF ANY DELAYS IN DELIVERY AT LEAST TWO WEEKS PRIOR
DEPARTURE OF SHIPMENT FROM POINT OF ORIGIN.

- IN THE TRANSPORTATION DOCUMENT, UNDER THE CAPTIONS, “RATE/CHARGE" AND/OR "TOTAL", INCLUDETHE APPROPRIATE FIGURES IN LOCAL CURRENCY OR IN UNITED STATES DOLLARS.AIRWAY BILL(S) OR BILL
OF LADING(S) CONTAINING CLAUSES SUCH AS "AS AGREED", "AS ARRANGED" OR UNRATED ARE NOT
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** Amended PurchaseOrder **This Purchase Order nas been modified from a change order on May 15, 201

Purchase Order APOT 90301 1120 v
9.1'ne foilowinersion: 1. . This change order sen/esOrder referenced herein. g information pertains toto revoke and replace, in its entirety, the Percha:PanAmerican HealthOrganization (PAHO/WHO)

Regional Office of the World Health Organization PURCHASE ORDEIOffice of Procurement fl,52523rd Street N.W. IE; '

… If;Washington, DC NO: APO19—0001 1120
20037 Date: 24 May 2019
Telephone: 202-974-3000

To: Ship To:
AJ VACCINES AÍS MINISTERIO DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE
5 Añíilefívei BIOLOGICOS
DK‘2300 Copenhagen 3 Calle Antigua al Matazano atrás de Ia Cancha de Ia
Denmark Constancia Bulevar del Ejercito .
¿“1111 IW- Thomas Nºr Ann: Dra. Nora Villatoro, Jete Centro de Biológicos ¡' Licda.

Sonia Quintanilla, Administradora Centro de Biológicos
San Salvador
El Salvador
Emaii:nviilatoro©salud

x_x—__
gobsv/ Tel: +503 22975578

¡: DESCRIPTION
1 TUBERCUUNP

Mi... (15 TESTS)

LAEEES:SPABHSH.FRENCZLE3KHJSHSHELF LIFE: 31—08—2020
Rfr.-¡JLS ¿'I—73371035: NOTREGIS;EBLED

QUANTITY UNIT
UNIT PRICE CURRENCY TOTAL

540 Wai 15.750000 USD
AMOU?

8,505.

PD (2TU ./ 0.1 ML.) VIAL X 1.5

_. _.._,__.-…____.. . . ¡359 _ .54?

3 INST.!RANGECH
SEGURO ARGES/CARGOS POR

ES'IMÁTEDDELETE-BY DATE: 24—Jun-2019
PAHO'S CONTACTzLUIS ESTRADA — ESTRADALUI©PAHOORG - +1 (202) 9743016
PAYMENTTERMS: NET 30
INCOTERI’VIS 2010: DAT -

INTERNATIONAL AIRPORT SAN SALVADOR. EL SALTERMS:
VADOP.

.._—==_—==:==———— =—-_==_———_"“"AMENDMENT I""
AMENDMENT REFLECTS THE FOLLOWINGCHANGES:‘I .TO REFLECTTHECORRECTTERMS AND CONDITIONS FOR THE TUBERCULIN.

ALL OTHER INFORMATION REI AIN THE SAME.
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MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

COMPRA DE MEDICAMENTOS Y BIOLOGICO TB 2020

ITEM Cod Abasl Descripción UM Canlidad PU Tolal Proveedor

el E l l “ PSIsoniazida 300 mg Tablelo oral Caja (Blis’ler Fon o (Ergdeugllcool 00300035 empaqáied 1 primario indlwdual, 24x28) 744 10.89 $ 8,099.48 Pharmaceulicals
pro egl a e a uz. Limlled)

Isoniazida + Rifampicina +

Pirazinamida + Elambuiol Ca'a (Blisler Fondo Eslralegica OPS
2 00300040 (75+150+400+275) mg Tablela oral J 655 54.70 $ 35,828.50 (Macleods

. . . . . 24x28)
Empaque primario 1ndlv1dual, Pharmaceulucals LTD)
prolegido de la luz
Rifampicina 75 mg + isoniacida 50 mg Co'a (Blisler Fondo EsTralegico OPS

3 00300071 + pirazinamida 150 mg Iablelas J 1T9 5.00 $ 595.00 (Macleods
, 3x28)
dispersables Pharmaceuiucals LTD)

. . . . , . . Fondo Eslraiegico OPS4 00300046 Isonlac1dav50 mg + rlfamplcma 75mg Cala (Blister 238 4.00 $ 95200 (Macleocls
lablelas dispersables 3x28)

Pharmaceulucals LTD)
, . . . Fando Eslralegico OPS

5 00300031 'Sºn'ºº'dº J00 mº JObJeJOS Cºjº (Bmw T,500 9.91 $ 14,865.00 (Global Drug Facilily
dispersables TOxIO) (IDA))

Rifampicina 300 mg capsula 0 Cap (Blister Fando Esiralegico OPS
6 00300070 lablela oral empaque primario )OXTO) 50 10.51 $ 525.50 (Macleods

individual, prolegido de la luz ' Pharmaceulucals LTD)

Eiambulol 400 mg labieia oral Ca'a (Blister Fondo Esgrgéeílgico OPS7 30002020 empaque primario individual, J 224 20.23 $ 4,530.89 .
. 24x28) Pharmaceullcalsprolegldo dela luz . .

Limiled)
. . . . . Fondo Eslraiegico OPS8 00300055 Z'szgºlgdºríiggñsgfjglºrº' ººáiggfe' 30 21 .84 $ 655.20 (Mocleods

p q p Pharmaceuiucals LTD)

Delamanid 50 mg, Tabletas Ca'a (Blisler Fonda Eslra’regica OPS
9 00300044 recubierlas, empaque primario J 2 l,700.00 $ 3,400.00 (Global Drug Facility

. . . 24x28)
mdiVidual (IDA))

Bedaquilina TOO mg, Tableta no Fonda Esiral‘egico OPS
10 00300049 recubieria, empaque orimario Bote ll88) 9 400.00 $ 3,600.00 (Global Drug Facilily

individual (IDA))

Moxiflaxacina (clorhidrato) 400 mg Ca'a (Blister Fonda Esiralegica OPS
ll 00208025 lablela recubieria, empaque J 35 21.95 $ 768.25 (Global Drug Facility

. . . . , 10xl0)
primario indiVidual (|DA))

. . Fonda Esiralegico OPSl12 00300091 C Ofoz‘mm. JOWQ . .CODSUJO orºl' Bole (100) 17 50.00 $ 850.00 (Global Drug Facilily
empaque primario 1ndlv1dua|

(IDA))

.. . . . Fondo Eslralegico OPSP13 00300024 rºT'ºmm'dº 25.0 .mg' _
JObJeJO ºrº" Cºjº (Bmer 65 10.67 $ 693.55 (Global Drug Facility

empaque primario lndlv1dual lelO) (lDA))

Derivada Proleico Purificada (PPD) — .
RT23 2 Unidades de Tuberculína 700 13.65 $ 9,555.00 Fondo ESJJOIeg‘CO OPS

. . . (AJ Vaccmes A/S)14 02900076 (UT)/D0515 (O.Tm|) a su equrvalenie 5 Vial (l.5rnl/
UT/dosis (0.lm|) de PPD — S Solución TS tesis) _
inyec’lable, LD. Frasco vial 12-151 dosis, 600 13.65 $ 8,190.00 Pºmº EStrºTeg'ºº OPS
prolegido de la luz. (AJ Vaccmes A/SJ

TOTAL COMPRA 2020 $ 84,918.37

*Eslos precios no incluyen gaslas por cargos de seguro, flele y desaduanaje
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Pan American Health Organization (PAHONVHO)
Regional Office of the World Health Organization PURCHASE ORDER
Office of Procurement
525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974—3000

NO: AP020-00011936
Date: 04 Aug 2020

To:
CADILA PHARMACEUTICALS LIMITED
382210
Gujarat
India
Sujith Nair
sujith.nair@cadilapharma.co.in

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS
Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Rafael Soto Villalta
Calle Arce No. 827
San Salvador
El Salvador
Email:jgaray@sa|ud.gob.sv/ Tel: +503 (2591)7801

DESCRIPTION33: QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 ISONIAZID 300MG TABLETS, BLISTERS 24 X
28

LABELS: ENG / SPA / FRE / POR

744 Box 10.886400 USD 8,099.48

EXP: 75% OF REMAINING SHELF LIFE AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED INCOUNTRY

ETHAMBUTOL HCL 400MG TABLETS, 224 Box
BLISTERS 24 X 28
LABELS: ENG / SPA / FRE / POR
EXP: 75% OF REMAINING SHELF LIFE AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED INCOUNTRY

AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGESI
CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

20.227200 USD

USD

4,530.89

3,742.00

ESTIMATEDDELIVERY DATE: IS—DeC—ZOZO

PAHO'S CONTACTzLEONARDO ACOSTA - ACOSTALE@PAH0.0RG - +1 (202)9743748
PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2020: CIP - INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR

TERMS:

* PAYMENT SHALL BE MADEWITHIN THIRTY (30) DAYS FROMTHE ARRIVAL OF SHIPMENT TO DESTINATION
AND PREVIOUS RECEIPT OF THE CUSTOMARY SHIPPING DOCUMENTS.

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHT TRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSURED AND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ20—OOOO4162
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PanAmerican Health Organization (PAHO/WHO) )
RegionalOffice of the World Health Organization , . _ PURCHASE ORDER IOffice of Procurement
525 23rd Street N.W.
Washington, DC . NO: AP020-0000910620037 Date: 03 Jun 2020
Telephone: 202-974-3000

To: I Ship To:
GLOBAL DRUG FACILITY (IDA) ) MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE )
P.O. BOX 37098 TUBERCULOSIS
1030AMSTERDAM North Holland Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
Netherlands I de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
AIVfiTO Meseguer ; Rafael Soto Villalta
alvarom@stoptb-Org ' Calle Arce No. 827

I I San Salvador5 El Salvador
1 Email:jgaray@salud.gob.sv/ Tel: +503 (2591)7801l

# DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT )
1 DELAMANID SOMG TABLETS, BLISTER 24 X 28 2 Box 1 ,700.0000C USD 3,400.00 J; I

LABELS: SPA, ENG,PRE,RUS
MANUFACTURER: OTSUKA NOVEL
COUNTRY OFORIGIN: JAPAN i
EXP: 75%OF REMAININGSHELF LIFEAT TIME OF SHIPMENT IPRODUCTNOTREGISTEREDTN COUNTRY '

2 BEDAQUILINE 100MGTABLETS, BOTTLE/188 9 Bottle 400.000000 USD
LABELS: SPA, ENG, PRE,RUS
MANUFACTURER:JANSSEN :
COUNTRY OF ORIGIN: INDIA ;EXP: 75%OFREMAININGSHELF LIFEAT TIME or SHIPMENT" 1
PRODUCT NOTREGISTERED INCOUNTRY l

3 3 MOXIFLOXACIN400MG TABLETS, BLISTER 10 35 Box 21.950000 USD 768.25 IX 10
LABELS: SPA, ENG,FRE, RUS
MANUFACTURER: MSNFORSUN PHARMACEUTICAL
COUNTRY OF ORIGIN: INDIA
EXP: 75% OF REMAINING SHELF LIFEAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOTREGISTERED INCOUNTRY

4 CLOFAZIMINE 100MG CAPSULES, BOTTLE/100 17 Bottle 50.000000 USD 850.00 )
LABELS: SPA, ENG, PRE, RUS
MANUFACTURER: CATALENT FORSANDOZ.
COUNTRY OF ORIGIN: INDIA
EXP: 75% OF REMAININGSHELF LIFEAT TIME OF SHIPMENT
PRODUCTNOTREGISTERED INCOUNTRY

5 PROTHIONAMIDE 250MG TABLETS, BLISTER 65 Box 10.670000 USD / 693.55 '

10 X 10
LABELS: SPA, ENG,PRE,RUS
MANUFACTURER: LUPIN
COUNTRY OF ORIGIN: INDIA :

EXP: 75% OF REMAININGSHELF LIFEAT TIME OF SHIPMENT )
PRODUCTNOTREGISTEREDINCOUNTRY “
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Pan American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization
Office of Procurement

52523rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

PURCHASE ORDER

NO: AP020-00014553
Date: 26 Sep 2020

To:
GLOBAL DRUG FACILITY (IDA)
P.O. BOX 37098
1030AMSTERDAM North Holland
Netherlands
Alvaro Meseguer
alvarom@stoptb.org

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS
Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Rafael Soto Villalta
Calle Arce No. 827
San Salvador
El Salvador
Email:jgaray@salud.gob.svl Tel: +503 (2591) 7801

DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT
ISONIAZ|D100MG DISPERSIBLE TABLETS,
BLISTER 10 X 10
LABELS: SPA. ENG. FRE. RUS
MANUFACTURER: IDA—GDF / MICRO LABS
COUNTRY OF ORIGIN: INDIA
EXP: 75% OF REMAINING SHELF LIFE AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN COUNTRY

AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGESI
CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

1,500 Box 9.910000 USD 14,865.00

USD 1,664.35

ESTIMATEDDELIVERYDATE: 23-Mar-2021

PAHO'S CONTACTzMR. ISAAC ITMAN - |TMAN|@PAH0.0RG —

PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2020: CIP —
TERMS:

* PAYMENT SHALL BE MADEWITHIN THIRTY (30) DAYS

+1 (202) 9743097

INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR

FROMTHE ARRIVAL OF SHIPMENT TO DESTINATION
AND PREVIOUS RECEIPT OF THE CUSTOMARY SHIPPING DOCUMENTS.

****)r x x x xxxxxxxxx … x

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHTTRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSUREDAND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR
DATED: 9/25/2020

QUOTE: 20200742SQ

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
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PanAmerican Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization PURCHASE ORDER
Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

NO: AP020—00011123
Date: 03 Aug 2020

To:
A.] VACCINES A/S
5 Artillerivej .

DK—2300 Copenhagen S
Denmark
Janne Pedersen

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE
BIOLOGICOS
Calle Antigua al Matazano atrás de la Cancha de la
Constancia Bulevar del Ejercito
Attn: Dra. Nora Villatoro, Jefe Centro de Biológicos / Licda.
Sonia Quintanilla, Administradora Centro de Biológicos
San Salvador
El Salvador
Email: nvillatoro©salud.gob.sv/ Tel: +503 (2297) 5578

:; DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT
TUBERCULIN PPD RT 23 (2 TU / 0.1 ML.) VIAL
x1.5 ML. (15 TESTS)

LABELS: ENGLISH
INSERTS: SPANISIL’ENGLISH/FRENCII
SHELF LIFE: JULY 2022
REGISTRATION:NOT REGISTERED

2 AIR FREIGHT CHARGES/CARGOS POR
FLETEAEREO

3 INSURANCE CHARGES/CARGOS POR
SEGURO

700 Vial 13.650000 USD 9,555.00

USD 2,185.00

USD 20.00

ESTIMATEDDELIVERYDATE: 24—Aug—2020

PAHO'S CONTACTzJAIME A. SAAVEDRA — SAAVEDRJ@PAH0.0RG — +1 (202) 974—3912

PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2020: DPU — SAN SALVADOR INTERNATIONAL AIRPORT, EL SALVADOR

TERMS:

* PAYMENT SHALL BE MADE WITHIN THIRTY (30) DAYS FROM THE ARRIVAL OF SHIPMENT TO DESTINATION
AND PREVIOUS RECEIPT OF THE CUSTOMARY SHIPPING DOCUMENTS.

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHT TRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSUREDAND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION:AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQZO—OOOO4865

ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
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PanAmerican Health Organization (PAHOMIHO)
Regional Office of the World Health Organization
Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037
Telephone: 202-974-3000

PURCHASE ORDER

NO: AP020—00011124
Date: 03 Aug 2020

AJ VACCINES A/S

DK—2300 Copenhagen S

Janne Pedersen

Ship To:
MINISTERIO DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE
BIOLOGICOS
Calle Antigua al Matazano atrás de la Cancha de la
Constancia Bulevar del Ejercito
Attn: Dra. Nora Villatoro, Jefe Centro de Biológicos / Licda.
Sonia Quintanilla, Administradora Centro de Biológicos
San Salvador
El Salvador
Email: nvillatoro@salud.gob.sv/ Tel: +503 (2297) 5578

DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

TUBERCULIN PPD RT 23 (2 TU / 0.1 ML.) VIAL 600
x 1.5 ML. (15 TESTS)

LABELS: ENGLISH
INSERTS: SPANISHIENGLISH/FRENCH
SHELF LIFE:JULY 2022
REGISTRATION:NOT REGISTERED

AIR FREIGHT CHARGES/CARGOS POR
FLETEAEREO

INSURANCE CHARGES/CARGOS POR
SEGURO

Vial 13.650000 USD 8,190.00

USD 2,185.00

USD 20.00

ESTIMATEDDELIVERY DATE: 22—Feb—202I

DPU —

PAHO'S CONTACTzJAIME A. SAAVEDRA - SAAVEDRJ@PAH0.0RG — +1 (202) 974—3912

PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2020: SAN SALVADOR INTERNATIONAL AIRPORT, EL SALVADOR

* PAYMENT SHALL BE MADEWITHIN THIRTY (30) DAYS FROMTHE ARRIVAL OF SHIPMENT TO DESTINATION
AND PREVIOUS RECEIPT OF THE CUSTOMARY SHIPPING DOCUMENTS.

GOODS SHOULD BE PROPERLY PACKED FOR INTERNATIONAL FREIGHTTRANSPORT.
SHIPMENT MUST BE INSURED AND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION:AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ20-OOOO4865

ALL SHIPPING DOCUMENTSAND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:



COMPRA MEDICAMENTOSANTIRRETROVIRALES 2019

Factura ProformaREQ19—00002443
Na PRECIO

RengIÓn DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNITAR|O* COSTO TOTAL PROVEEDOR

Efavirenz 600mg/Emtricitabina 200
001 mg/Tenofovir 300 mg, Frasco x 30 tabletas 46,758 6.35 ' $ 296,913.30 Hetero lab

Darunavir (Etanolato) 600 mg, frasco x 60
002 tabletas 63 53.50 $ 3,370.50 Hetero lab

003 Abacavir 300 mg. Frasco x 60 tabletas 3,893 8.89 S 34,608.77 Hetero lab
Tenofovir Disoproxil Fumarato 300 mg, Frasco

004 x 30 tabletas 284 2.40 S 681.60 Hetero lab

005 Flete y seguro $ 37,239.90

006 4.25% cargo por servicios 5 14,261.90

$ 387,075.97 Hetero lab

007 Efavirenz 600 mg., Frasco x 30 cápsulas 22,700 2.57 $ 58,339.00 MacLeods

Tenofovir Disoproxil Fumarato 300 mg +
008 Emtricitabina 200 mg, Frasco x 30 tabletas 16,121 3.65 S 58,841.65 MacLeods

009 Lamivudina (3TC) 150 mg, Frasco x 60 tabletas 825 1.78 S 1,468.50 MacLeods

Lamivudina (3TC) 150 mg+Zidovudina (AZT)
010 300 mg, Frasco x 60 tabletas 31,653 5.50 $ 174,091.50 MacLeods

011 Flete y seguro 5 34,879.00

012 4.25% cargo por servicios $ 12,441.48

$ 340,061.13 MacLeods

013 Atazanavir 300 mg, frasco x 30 tabletas 1,510 14.50 $ 21,895.00 Mylan

014 Nevirapina 200 mg, Frasco x 60 tabletas 3,386 2.20 S 7,449.20 Mylan

015 Flete y seguro S 3,678.18

016 4.25% cargo por servicios $ 1,247.13

$ 34,269.51 Mylan

L Total 5 761,406.61

Factura ProformaREQ19-00002505
No PRECIO

Renglón DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNITARIO* COSTO TOTAL PROVEEDOR

Zidovudina (AZT) 50mg/5ml, solución oral,
001 frasco 240 ml 96 S 2.15 $ 206.40 CIPLA

002 Nevirapina 50 mg/5ml, Frasco 100ml 1,008 $ 1.25 $ 1,260.00 CIPLA

003 Flete y seguro S 1,559.45

004 4.25% cargo por servicios $ 62.32

005 Lamivudina (3TC) 50 mg/Sml, Frasco 240 ml 1,378 2.05 S 2,824.90 Hetero Lab

006 Flete y seguro $ 3,577.95

007 4.25% cargo por servicios S 120.06

008 Efavirenz 200 mg., Frasco x 90 cápsulas 198 6.49 $ 1,285.02 Microlabs

009 Flete y seguro S 351.00

010 4.25% cargo por servicios S 54.61

Total $ 11,301.71



REQ19-00002619
No PRECIO

Renglón DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNITARIO* COSTO TOTAL PROVEEDOR
Lopinavir 80 mg/Ritonavir 20 mg,

001 jarabe,Frasco 160 ml 157 32.44 S 5,093.08 Abbvie

Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg, cápsula de
002 gelatina blanda,Frasco x 120 13,401 60.82 S 815,048.82 Abbvie

003 Ritonavir 100 mg, Frasco x 30 tabletas 1,544 32.91 S 50,813.04 Abbvie

004 Flete y seguro S 7,761.81

005 4.25% cargo por servicios S 37,015.58 Abbvie

006 Etravirina 100 mg, Frasco x 120 tabletas 81 420.00 S 34,020.00 Janssen

007 Flete y seguro S 62800

008 4.25% cargo por servicios 5 1,445.85

009 Raltegravir40 0mg., Frasco x 60 tabletas 40 243.00 S 9,720.00 Merck

010 Flete y seguro 5 778.00

011 4.25% cargo por servicios $ 413.10

$ 962,737.28

) Total medicamentos adquiridos año 2019 ) $ 1,735,445.60
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WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C.20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUl 64152_ Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS.Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Unit Unit Price Total
Unidad Precio por Amount

Unidad Valor Total

Quantity
Cantidad

001 EFAVIRENZ 6OOMG + EMTRICITABINE
ZOOMG + TENOFOVIR 300MG TABLETS,
BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO

TIEMPO DE ENTREGA: 14 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

002 DARUNAVIR 6OOMG TABLETS, BOTTLE/6O
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA / PORT
PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: l4 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA

PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

46,758 BOTES $6.35 $296,913.30

63 BOTES $53.50 $3,370.50



WORLD HEALTHORGANIZATION

525Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+ 248338, lTT 440057, WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIODESALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a lavista a laOPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:

PAIS DE ORIGEN: El Salvador
INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Quantity Unit
Cantidad

Unit Price Total
Precio por Amount
Unidad Valor Total

Unidad

003 ABACAVIR 300MG TABLETS, BOTTLE/60
ETIQUETAS: ENG / ERE
PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 14 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

004 TENOEOVIR (DISOPROPIL FUMARATE)

TABLETS 300MG, BOTTLE/3O
ETIQUETAS: ENG / ERE
PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 24 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE

COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

005 FLETE Y SEGURO

006 4.25% CARGO POR SERVICIOS

3,893 BOTES $8.89 $34,608.77

284 BOTES $2.40 $681.60

$37,239.90 $37,239.90

$14,261.90 $14,261.90



WORLD HEALTHORGANIZATION

525Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+248338, ITT 440057,WUI 64152

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DESALUD

REQ19—00002443

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark up for possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa paraeste material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderosa lavista a laOPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Item
Number

Description of Material
Descripción de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

007 EFAVIRENZ 600MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA

PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 12 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

EMTRICITABINE 200MG + TENOEOVIR
300MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / PRE / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 17 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

22,700

16,121

BOTES

BOTES

52.57 558,339.00

$58,841.65



525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —Telephone (202)861-3200

lntl. Telex RCA+248338, ITT 440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIODE SALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should bemade by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS.Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Description Of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

009 LAMIVUDINE 150MG TABLETS, BOTTLE/60
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 17 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

010 LAMIVUDINE 150MG + ZIDOVUDINE
300MG TABLETS, BOTTLE/60
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 17 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

011 FLETE Y SEGURO

012 4.25% CARGO POR SERVICIOS

825

31,653

BOTES

BOTES

C/U

C/U

$1.78

$5.50

$34,879.00

$12,441.48

$1,468.50

$174,091.50

$34,879.00

$12,441.48

U Q). tQ :;



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—Telephone (202)861-3200

Intl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIODESALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa paraeste material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a Ia OPS.Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:

PAIS DE ORIGEN: El Salvador
INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Item
Number

Description of Material
Descripción de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

013

014

ATAZANAVIR 300MG CAPSULES,
BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 14 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS:

NEVIRAPINE 200MG TABLETS,
60
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 14 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS:

NO

BOTTLE/

NO

1,510

3,386

BOTES

BOTES

$14.50 521,895.00

$7,449.20

U]pág“-
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WORLD HEALTH ORGANIZATION

525Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

REQ19-00002443

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINALTO
Su remesa para este material debe de ser pormedio de

MINISTERIO DESALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. El valor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
015 FLETE Y SEGURO 1 C/U 53,678.18 53,678.18

016 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U $1,247.13 $1,247.13

TOTAL
$761,406.6l

\(I a. /\
Dr. Carlos

Robeáo
arzón.Representant



WORLD HEALTHORGANIZATION

525Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C.20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+248338, ITT 440057,WUI 64152

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DESALUD

REQ19-00002505

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a lavista a laOPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Item
Number

Description of Material
Descripción de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

003

004

005

006

007

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

LAMIVUDINE 10MG/ML ORAL SOLUTION,
BOTTLE/24OML
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 16 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE

COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

1,378

C/U

C/U

BOTES

C/U

C/U

51,559.45

$62.32

52.05

$3,577.95

$120.06

$1,559.45

$62.32

$2,824.90

$3,577.95

$120.06

pág. 2



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C.20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00002505

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. EIvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
001 ZIDOVUDINE 50MG/5ML ORAL 96 BOTES $2.15 $206.40

SOLUTION, BOTTLE/240ML
ETIQUETAS: ENG
PROVEEDOR / FABRICANTE: CIPLA
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
PRESENTACION DE EMBARQUE: 24 BTL
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 15 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

002 NEVIRAPINE 10 MG/ML ORAL SOLUTION, 1,008 BOTES $1.25 $1,260.00
BOTTLE/IOOML
ETIQUETAS: ENG
PROVEEDOR / FABRICANTE: CIPLA
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
PRESENTACION DE EMBARQUE: 84 BTL
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 15 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
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,V…», "El?WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C.20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

REQ19-00002505

THIS IS NOTA FINAL INVOICE

Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTANOES UNA FACTURA FINALTO
Su remesa para este material debe de ser pormedio de

MINISTERIO DESALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a IaOPS.Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
008 EFAVIRENZ 200MG SINGLE SCORED 198 BOTES $6.49 $1,285.02

TABLETS, BOTTLE/90
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: MICRO LABS
LTD
ORIGEN: INDIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 8 SEMANAS DESPUES
DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

009 FLETE Y SEGURO 1 C/U $351.00 $351.00

010 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U 54.61 54.61

TOTAL $11,301.71

TIMI.--Dr. Carlos Rob

Representante

”(I DI» LO
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C.20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIODESALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. El valor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Quantity Unit
Cantidad Unidad

Unit Price Total
Precio por Amount
Unidad Valor Total

001 LOPINAVIR 80MG + RITONAVIR 20MG
ORAL SOLUTION, BOTTLE/160ML
ETIQUETAS: SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: ABBVIE
ORIGEN: USA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 18 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI
CADENA DE FRIO: 2 A 8°C

LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR 50MG
TABLETS, BOTTLE/120
ETIQUETAS: SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: ABBVIE
ORIGEN: ALEMANIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 18 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI

13,401 BOTES $60.82

157 BOTES $32.44 $5,093.08

$815,048.82



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C.20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIODE SALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should bemade by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. EIvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Item
Number

Description of Material
Descripción de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total003

004

RITONAVIR 100MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: ABBVIE
ORIGEN: ALEMANIA
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 18 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

1,544 BOTES

C/U

C/U

$32.91

$7,761.81

$37,015.58

$50,813.04

$7,761.81

$37,015.58
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —Telephone (202)861-3200

Intl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Quantity Unit
Cantidad Unidad Precio por Amount

Unit Price Total

Unidad Valor Total
006 ETRAVIRINE 100MG TABLETS, BOTTLE/

120
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: JANSSEN
CILAG
ORIGEN: ITALY
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 17 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI

007 FLETE Y SEGURO

008 4.25% CARGO POR SERVICIOS

81 BOTES $420.00 $34,020.00

1 C/U $628.00 $628.00

1 C/U 51,445.85 51,445.85



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+ 248338, ITT 440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alzas de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OP ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Unit Price
Precio por
Unidad

Unit
Unidad

Quantity
Cantidad

Total
Amount
Valor Total

009 RALTEGRAVIR 400MG TABLETS,
BOTTLE/60
ETIQUETAS: SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MERCK
ORIGEN: NETHERLANDS
EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 17 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI

010 FLETE Y SEGURO

011 4.25% CARGO POR SERVICIOS

TOTAL

40 BOTES $243.00

$778.00

$413.10

59,720.00

$778.00

$413.10

$962,737.28

Milicia.Dr. Carlos!Robe
Representante



COMPRA MEDICAMENTOSANTIRRETROVIRALES 2020

Factura Proforma REQZO-00003743
º PRECIO

Rerrjglón DESCRIPCIÓN CANTIDAD UNITAR|O* COSTO TOTAL PROVEEDOR

Lopinavir 80 mg/Ritonavir 20 mg,
001 jarabe,Frasco 160ml 170 S 33.09 S 5,625.30 Abbvie

002 Flete y Seguro $ 565.78

003 4.25% cargo por servicios S 239.08

Subtotal $ 6,430.16

004 Dolutegravir 50 mg.tabletas, frasco x 30 7,872 S 3.10 S 24,403.20 Aurobindo

005 Flete y Seguro S 9,041.72

006 4.25% cargo por servicios S 1,037.14

Subtotal S 34,482.06

007 Lamivudina (3TC) 50mg/Sml, Frasco 240 mI 1,428 $ 1.50 $ 2,142.00 Cipla

008 Flete y Seguro S 3,733.80

009 4.25% cargo por servicios S 91.04

Subtotal 5 5,966.84

010 Atazanavir 300 mgcápsulas, frasco x 30 4,400 S 17.00 S 74,800.00 Emcure

011 Flete y Seguro S 3,222.44 Emcure

012 4.25% cargo por servicios S 3,179.00 Emcure

Subtotal S 81,201.44

013 Etravirina 100mg, Frasco x 120tabletas 30 S 420.00 S 12,600.00 Janssen

014 Flete y Seguro S 270.00

015 4.25% cargo por servicios S 535.50

Subtotal S 13,405.50

016 Darunavir 600 mgtabletas, frasco x 60 144 S 51.00 S 7,344.00 Heterolab

Lamivudina 150mg+ zidovudina 300 mg,
017 frasco x 60 5,520 S 5.55 S 30,636.00 Heterolab

018 Fletey Seguro S 4,708.96

019 4.25% cargo por servicios S 1,614.15

Subtotal S 44,303.11

Zidovudina 50 mg/5 ml solución oral, frasco
20 100mi 850 $ 1.36 $ 1,156.00 MaCLeods

21 Flete y Seguro S 4,897.00

22 4.25% cargo por servicios $ 49.13

Subtotal $ 6,102.13

23 Raltegravir 400 mg.tabletas, frasco x 60 30 S 243.00 S 7,290.00 Merck

24 Flete y Seguro S 660.00

25 4.25% cargo por servicios S 309.83

Subtotal S 8,259.83

26 Lamivudina 150mgtabletas, frasco x 60 3,000 S 2.20 S 6,600.00 Mylan

27 Ritonavir 100mg, frasco x 30 tabletas 1,000 S 7.00 S 7,000.00 Mylan

28 Abacavir 300 mgtabletas, frasco x 60 6,000 S 8.25 S 49,500.00 Mylan

Tenofovir (Disopropil fumarato) tabletas
29 300 mg, frfasco x 30 1,000 S 3.25 S 3,250.00 Mylan

Lopinavir 200 mg + ritonavir 50 mgtabletas,
30 frasco x 120 900 $ 18.65 $ 16,785.00 Mylan



Dolutegravir 50mg+ Lamivudina 300 mg+
31 Tenofovir 300 tabletas, frasco x 30 9,500 5.19 S 49,305.00 Mylan

32 Flete y Seguro S 41,266.45

33 4.25% cargo por servicios S 5,628.70

Subtotal $ 179,335.15

Emtricitabina 200 mg+Tenofovir 300 mg,
34 frasco x 30 9,500 4.50 S 42,750.00 Strides

Efavirenz 600 mg+ Emtricitabina 200 mg+
35 Tenofovir 300 mg, frasco x 3 7,200 6.25 S 45,000.00 Strides

36 Efavirenz 200 mg, tabletas, frasco x 90 784 9.30 S 7,291.20 Strides

37 Efavirenz 600mgtabletas, frasco x 30 4,100 2.60 S 10,660.00 Strides

38 Flete y seguro $ 20,204…)

39 4.25% cargo por servicios S 4,492.30

Subtotal $ 130,397.50

TOTAL S 509,883.72

Factura Proforma REQ20-00003051
Zidovudina infusió solución 10mg/ml,

1 ampolla 20 ml 775 2.72 S 2,108.00 Cristalia

2 Flete y seguro 970.48

3 4.25% cargo por servicios 89.59
TOTAL $ 3,168.07

Factura Proforma REQ20-00009442
Lamivudina 10mg/ml,soiución oral, frasco

1 240 ml 1170 1.98 S 2,316.60 MacLeods

2 Fletey seguro 6811
3 4.25% cargo por servicios 98.46

TOTAL $ 9,226.06

Factura Proforma REQlS-00014101
1 Ritonavir 100mgtabbletas, frasco x 30 1000 32.91 S 32,910.00 Abbvie
2 Flete y seguro 480.93
3 4.25% cargo por servicios 1398.68

Subtotal $ 34,789.61

Dolutegravir 50mg+ Lamivudina 300 mg+
4 Tenofovir 300 mgtabletas, frasco x 30 15000 6.84 S 102,600.00 Aurobindo
5 Dolutegravir 50 mgtabletas, frasco x 60 2500 3.64 S 9,100.00 Aurobindo

Se incrementó el
flete porla
pandemia de

6. Flete y seguro $ 13,649.60 COVID-19

7 4.25% cargo por servicios S 4,196.88
Subtotal $ 129,546.48

Lamivudina 150mgtabletas, frasco x 60 6000 2.20 S 13,200.00

Flete y seguro S 4,686.00
10 4.25% cargo por servicios S 561.00

Subtotal $ 18,447.00

TOTAL $ 182,783.09

TOTAL COMPRAS 2020 $ 705,060.94



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA l
REQZO-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Total
Amount
Valor Total

Quantity Unit Unit Price
Cantidad Unidad Precio por

Unidad
001 LOPINAVIR 80MG + RITONAVIR 20MG

ORAL SOLUTION, BOTE/16OML
ETIQUETAS: SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: ABBVIE
ORIGEN: USA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 22 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI

170 CAJA 533.09 55,625.30

002

003

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

C/U

C/U

$565.78

$239.08

$565.78

$239.08



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA l
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Total
Amount
Valor Total

Quantity Unit Unit Price
Cantidad Unidad Precio por

Unidad
004 DOLUTEGRAVIR 5OMG TABLETAS,

BOTE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: AUROBINDO
ORIGEN: INDIA
EXP: APR.2022
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: STOCK: 5 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

005 FLETE Y SEGURO

006 4.25% CARGO POR SERVICIOS

7,872 CAJA $3.10 $24,403.20

$9,041.72 59,041.72

51,037.14 51,037.14
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA|
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
007 LAMIVUDINE 10MG/ML ORAL SOLUTION, 1,428 Bote $1.50 $2,142.00

BOTE/lOOML
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: CIPLA
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
PRESENTACION DE EMBARQUE: 84 BTL
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 12 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

008 FLETE Y SEGURO C/U 51,825.20 53,733.80

009 4.25% CARGO POR SERVICIOS C… $91.04 $91-04



ENMIENDA l

RE020-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should bemade by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

TO

MINISTERIODE SALUD

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total

Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
010 ATAZANAVIR 300MG CAPSULAS, 4,400 Bote 517.00 574,800.00

BOTE/30
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: EMCURE
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 36 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 10 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAÍS: NO

011 FLETE Y SEGURO 1 C/U 53,222.44 53,222.44

012 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U $3,179.00 $3,179.00



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—Telephone (202)861-3200

lntl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DE SALUD

ENMIENDA I
REQZO-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should bemade by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. EIvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
013 ETRAVIRINE 100MG TABLETAS, BOTE/ 30 Bote $420.00 512,600.00

120
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: ETHNOR /
JANSSEN
ORIGEN: ITALIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES

TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 18 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: SI

014 FLETE Y SEGURO 1 C/U 5270.00 5270.00

015 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U 5535.50 5535.50
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WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152 *

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA I
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Total
Amount
Valor Total

Unit Unit Price
Unidad Precio por

Unidad

Quantity
Cantidad

016 DARUNAVIR 600MG TABLETAS, BOTE/60
ETIQUETAS: ENG / SPA / FRE / POR
PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
PRESENTACION DE EMBARQUE: 48 BTL
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 20 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

017 LAMIVUDINE 150MG + ZIDOVUDINE
300MG TABLETAS, BOTE/60
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE:
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
PRESENTAION DE EMBARQUE: 40 BTL
VIDA UTIL: 36 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 15 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

HETERO

144 Bote 551.00 57,344.00

Bote 55.55 530,636.00



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+248338, ITT440057, WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA I
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a Ia OPS.Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total

018 FLETE Y SEGURO 1 C/U $4,708.96 $4,708.96

019 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U $1,614.15 $1,614.15

020 ZIDOVUDINE 50MG/5ML ORAL 850 Bote $1.36 $1,156.00
SOLUTION, BOTE/lOOML
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 18 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 20 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DE SALUD

ENMIENDA l
REQZO-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Item
Number

Description of Material
Descripción de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

021

022

023

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

RALTEGRAVIR 400MG TABLETAS,
BOTE/60
ETIQUETAS: SPAN
PROVEEDOR / FABRICANTE: MERCK
ORIGEN: NETHERLANDS
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 26 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAÍS: SI
31 AIR FREIGHT CHARGES/CARGOS POR
FLETE AEREO

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

30

C/U

C/U

Bote

C/U

C/U

$4,897.00

$49.13

$243.00

$660.00

$309.83

$4,897.00

$49.13

$7,290.00

$660.00

$309.83
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WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DE SALUD

ENMIENDA I
REQZO-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should bemade by check,
bank draftor bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

026 LAMIVUDINE 150MG TABLETAS, BOTE/60
ETIQUETAS: ENG / PRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA, EXP: DEC.2022
VIDA UTIL: 36 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 5 SEMANAS DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO
** PRODUCCION MINIMA 28,000 BTL **

027 RITONAVIR 100MG TABLETAS, BOTE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 18 SEMANAS DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA PRODUCTO
REGISTRADO EN EL PAÍS: NO
**EL PROVEEDOR TIENE STOCK DE 894 BTL EN
ESPANOL CON EXP JUN.2021

3,000

1,000

Bote

Bote

$2.20

$7.00

$6,600.00

$7,000.00



15?“
B

Rif?
WORLD HEALTH ORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—Telephone (202)861-3200

Intl. Telex RCA+ 248338, ITT 440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA I
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%markupfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a Ia OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Total
Amount
Valor Total

Unit Unit Price
Unidad Precio por

Unidad

Quantity
Cantidad

028 ABACAVIR 300MG TABLETAS, BOTE/60
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 48 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 14 SEMANAS DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: No

029 TENOFOVIR (DISOPROPIL FUMARATE)

TABLETAS 300MG, BOTE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA, EXP: APR.2023
VIDA UTIL: 36 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: STOCK: 5 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCCION FRESCA: 20 SEMANAS DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

6,000 Bote 58.25 $49,500.00

1,000 Bote $3.25 $3,250.00
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WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA I
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,

etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a Ia OPS.El valor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Total
Amount
Valor Total

Quantity Unit Unit Price
Cantidad Unidad Precio por

Unidad
030 LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR 50MG

TABLETAS, BOTE/120
SIN EMPAQUE SECUNDARIO (CARTON—LESS)
ETIQUETAS: ENG / SPA / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 36 MESES,
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 42 SEMANAS

DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAÍS: NO

031 DOLUTEGRAVIR SOMG + LAMIVUDINE
300MG + TENOFOVIR 300MG TABLETAS,
BOTE/30 (NO CARTON)

**NO SECONDARY PACKAGING**
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA, VIDA UTIL: 36 MESES
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 18 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA PRODUCTO REGISTRADO EN EL
PAIS: No

$18.65 $16,785.00900 Bote

9,500 Bote $5.19 $49,305.00

11



525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+ 248338, ITT 440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA I
REQZO-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripcion de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
032 FLETE Y SEGURO 1 C/U 541,266.45 541,266.45

033 4.25% CARGO POR SERVICIOS l C/U $5,628.70 $5,628.70

034 EMTRICITABINE 200MG + TENOFOVIR 9,500 Bote $4.50 $42,750.00
300MG TABLETAS, BOTE/30
ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: STRIDES
ORIGEN: INDIA
EXP: STOCK 6,429 BTL — JAN.2022
VIDA UTIL: 24 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: STOCK — 4 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCCION FRESCA 14 SEMANAS DESPUES
DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: No
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WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN-

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+248338, ITT 440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

ENMIENDA I
REQ20-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total

035 EFAVIRENZ 600MG + EMTRICITABINE 7,200 Bote $6.25 $4500.00
200MG + TENOFOVIR 300MG TABLETAS,
BOTE/30, ETIQUETAS: ENG / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: STRIDES
ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES

TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 12 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

036 EFAVIRENZ 200MG DOUBLE SCORED 784 Bote $9.30 $7,291.20
TABLETAS, BOTE/90
ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE: STRIDES
ORIGEN: INDIA
EXP: MAR.2023, VIDA UTIL: 36 MESES
TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 5 SEMANAS DESPUES
DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—

Telephone (202)861-3200
lntl.Telex RCA+ 248338, ITT 440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

ENMIENDA I
REQZO-00003743

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

TO ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de

MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS.EIvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
037 EFAVIRENZ 600MG TABLETAS, BOTE/30 4,100 Bote $2.60 $10,660.00

ETIQUETAS: ENG / FRE
038 PROVEEDOR / FABRICANTE: STRIDES

ORIGEN: INDIA, EXP: APR.2023
VIDA ÚTIL:36 MESES TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 5 SEMANAS DESPUES
DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

039 FLETE Y SEGURO 1 C/U $20,204.00 $20,204.00

040 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U 54,492.30 $4,492.30

**RETRASOS PUEDEN OCURRIR DEBIDO A LA
SITUACIÓN ACTUAL DE LA PANDEMIA COVID—19
Y RESTRICCIONES DE VUELOS ESTABLECIDAS
POR ALGUNOS PAISES DE LA REGION.
**LOS COSTOS DE FLETE SERAN RECOTIZADOS
UNA VEZ SE CONFIRME LA COMPRA YA QUE
PUEDEN CAMBIAR SIN PREVIO AVISO TOTAL \ $509,883.72

. all J.\
Carlos

Roberg
G zón

Rep'rES'entAnt
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—Telephone (202)861-3200

lntl. Telex RCA+248338, ITT 440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

REQZO-00003051

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINALTO
Su remesa para este material debe de ser pormedio de

MINISTERIO DESALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista 3 la OPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán 0 se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:3 DE JULIO DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
001 ZIDOVUDINE INFUSION SOL lOMG/ML, 775 Ampolla $2.72 $2,108.00

AMPOULE/ZOML _
ETIQUETAS: PORTUGUES PROVEEDOR /
FABRICANTE: CRISTALIA ORIGEN: BRASIL
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES TRANSPORTE:
AEREO TIEMPO DE ENTREGA: 22 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA PRODUCTO REGISTRADO EN EL
PAIS: NO

1 C/U $970.48 $970.48
002 FLETE Y SEGURO

1 C/U $89.59 $89.59
003 4.25% CARGO POR SERVICIOS

$3,168.07
TOTAL =——————

\
a /\

Dr. Carlos ng2_er_o arzón

?C Representant

º') ours 1



WORLD HEALTHORGANIZATION

525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
lntl. Telex RCA+ 248338, ITT440057,WUI 64152

Domestic Telex 892744

REQ20-00009442

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial shipments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member

Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio deTO
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en

MINISTERIO DE SALUD dólares pagaderos a la vista a la OPS.Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:19 DE OCTUBRE DE 2020

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total
001 LAMIVUDINE 10MG/ML ORAL SOLUTION, 1, 170 Bote $1 .98 $2,316 .60

BOTTLE/ZáOML
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA PROVEEDOR /
FABRICANTE: MACLEODS ORIGEN: INDIA EXP:

>75% AL MOMENTO DE EMBARQUE VIDA UTIL: 24
MESES TRANSPORTE: AEREO TIEMPO DE
ENTREGA: 14 SEMANAS DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE COMPRA PRODUCTO REGISTRADO EN
EL PAIS: NO

002 FLETE Y SEGURO 1 C/U 56,811.00 $6,811.00

003 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U $98.46 $98.46

**RETRASOS PUEDEN OCURRIR DEBIDO A LA

SITUACIÓN ACTUAL DE LA PANDEMIA COVID—19
Y RESTRICCIONES DE VUELOS ESTABLECIDAS
POR ALGUNOS PAISES DE LA REGIÓN.
**LOS COSTOS DE FLETE SERAN RECOTIZADOS

UNA VEZ SE CONFIRME LA COMPRA YA QUE
PUEDEN CAMBIAR SIN PREVIO AVISO

TOTAL 39,226.06

DÁVCZrIOS golertGx
2' OMS

Representante



525Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN —

Telephone (202)861-3200
Intl. Telex RCA+ 248338, ITT 440057, WUI 64152

Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIODESALUD

REQ19-00014101

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includesa 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments If the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares pagaderosa lavista a laOPS. Elvalor total aquí
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:16 DE DICIEMBRE DE 2019

Item
Number

Description Of Material
Descripción de Materiales

Unit
Unidad

Quantity
Cantidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

001

003

004

RITONAVIR 100MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: SPANISH PROVEEDOR /
FABRICANTE: ABBVIE ORIGEN: ALEMANIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREO TIEMPO DE ENTREGA:
22 SEMANAS DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

DOLUTEGRAVIR 50MG + LAMIVUDINE 300MG
+ TENOEOVIR 300MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / ERE PROVEEDOR /
FABRICANTE: AUROBINDO ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES TRANSPORTE:
AEREO TIEMPO DE ENTREGA: 10 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE

COMPRA PRODUCTO REGISTRADO EN EL
PAÍS: NO

BOTE1,000

1 C/U

15,000 BOTE

$32.91

$456.52

$1,398.68

$6.00

$32,910.00

$456.52

$1,398.68

$90,000.00
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—Telephone (202)861-3200

Intl. Telex RCA+ 248338, ITT 440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00014101

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show
herein includes a 10%mark upfor possiblemarket price
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a la vista a la OPS.Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:16 DE DICIEMBRE DE 2019

Description of Material
Item Descripción de Materiales
Number

Quantity Unit Unit Price Total
Cantidad Unidad Precio por Amount

Unidad Valor Total
DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE PROVEEDOR /
FABRICANTE: AUROBINDO ORIGEN: INDIA
EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 24 MESES TRANSPORTE:
AEREO TIEMPO DE ENTREGA: 10 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA PRODUCTO REGISTRADO EN EL
PAIS: NO

005

006 FLETE Y SEGURO

007 4.25% CARGO POR SERVICIOS

LAMIVUDINE 150MG TABLETS, BOTTLE/ 60
ETIQUETAS: ENG / FRE PROVEEDOR /
FABRICANTE: MYLAN ORIGEN: INDIA EXP:
>75% AL MOMENTO DE EMBARQUE VIDA

UTIL: 36 MESES TRANSPORTE: AEREO
TIEMPO DE ENTREGA: 16 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA PRODUCTO REGISTRADO EN EL
PAIS: No

008

2,500 BOTE $3.50 $8,750.00

l C/U $11,302.00 $11,302.00

1 C/U $4,196.88 $4,196.88

6,000 BOTE $2.20 $13,200.00
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525 Twenty-third Street, N.W.,Washington, D.C. 20037
CABLE ADDRESS: OFSANPAN—Telephone (202)861-3200

lntl. Telex RCA+248338, ITT 440057,WUI 64152
Domestic Telex 892744

TO

MINISTERIO DESALUD

REQ19-00014101

THIS IS NOTA FINAL INVOICE
Remittance for this material should be made by check,
bank draft or bank transfer in US dollars payable to the
Organization on sight. The total dollar value show

herein includesa 10%mark upfor possiblemarketprice
rises, delivery in partial ship*ments if the need arises,
etc. Only actual costs will be charged; unused funds
shall be reimbursed or credited to the Member
Government's account.

ESTA NOES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser pormedio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dólares pagaderos a lavista a Ia OPS. Elvalor total aqui
consignado incluye un aumento de 10% para cubrir
posibles alza de precios en el mercado, entrega en
embarques parciales si fuese necesario, etc. Se
cobrarán solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsarán o se acreditarán a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El Salvador FACTURA VENCE:16 DE DICIEMBRE DE 2019

Description of Material Quantity Unit Unit Price Total
Item Descripción de Materiales Cantidad Unidad Precio por Amount
Number Unidad Valor Total

009 FLETE Y SEGURO 1 C/U $4,686.00 $4,686.00

010 4.25% CARGO POR SERVICIOS l C/U $561.00 $561.00

TOTAL
$167,461.08

\

Dr. rzón
Repre'S'Bñtañte
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.%I MINISTERIO
'...* DE SALUD

(¡()IIII'RINK) DIX
FI SAIVADOR —

Nº 2021—6010-197

MEMORANDUM

PARA: Lic. Carlos Alfredo Castillo
OfICIaI de lnformacron ERIC0

$ gunmuélpv (, .7'.r
6

DE: Dr. Ronald Alfonso Pérez Escobar *

Director de Políticasy Gestión en SaTÚKd
FECHA: 4 de marzo de 2021

ASUNTO: Respuesta a memorando 2021-6017-1482

En respuesta Memorando 2020—6017—1482 en la que me comunica que vista Ia soIicitud
UAIP/OIR/MINSAL 2021/192 requiriendo información detallada de las compras de medicamentos
para el tratamiento de VIH, Tuberculosis y Hepatitis C durante los años 2019 y 2020 detallando
cantidades, costo unitario y proveedores a los que se les compró. Remito en hojas anexas
información de medicamentos antirretrovirales adquiridos para Ia atención de personas con VIH y
medicamentos antifímicos para tuberculosis los cuales se adquieren a través del Fondo Estratégico
de OPS, tal como Io solicitan. Informo a usted que el Ministerio de Salud no adquiere medicamentos
para el tratamiento de hepatitis C.

Atentamente,

RAPE/jgr—aing.

CalleArce #827, San Salvador, El Salvador. Tel: 2591 7948 Fax:2221-0790
www.salud.gob.sv 1I1


