MINISTERIO

DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR
MEMORANDUM
No0.2021-7110-166
PARA: Carlos Alfredo Castillo

Oficial de Informacion

DE: Dr. Julio Garay Ramos
Jefe Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

A TRAVES DE:  Dr. Ronald Alfonso Pérez Escobar
Director de Politicas y Gestion de Salud

FECHA: 2 de Marzo 2021

Reciba un cordial y respetuoso saludo, en respuesta a memoradndum No.2021-6017-1482
de fecha 25 de febrero, en que solicita informacion detallada de las compras de
medicamentos para el tratamiento de Tuberculosis de los afos 2019 y 2020. Al respecto,
remito resumen de las compras de dichos anos con el detalle de cantidades, precios
unitarios, y proveedores, tal y como se solicita.

Sin mds sobre el particular, cordialmente.

RAPE/JGR/kmsm

MINSAL, Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias 1/1
Calle Arce No. 827, San Salvador, El Salvador, Tel: 2591-7801.
www.salud.gob.sv




TPk | MINISTERIO
1 DESALUD

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
COMPRA DE MEDICAMENTOS Y BIOLOGICO TB 2019

ITEM Cod Abast Descripcion UM Cantidad PU Total Proveedor
Levofloxacino 500 mg Tableta Oral Caja Fondo Estrategico OPS
1 00208020 |Empague primario individual (Blister 60 $ 3961 % 237.60 | (Global Drug Facility
protegido de la luz 10x10) (IDA))
- ) . Caja Fondo Estrategico OPS
7 | oozesgys |[MReXifloxacing [Cloridrato) 400 mg (Blister 14 $ 2650 $ 371.00 | (Global Drug Facility
tableta recubierta Primario Individual
10x10) (IDA))
) . - Fondo Estrategico OPS
3 | oosoooig |ASide Pora  Amino Salicilico 4g.| ¢ petos 44 $ 3300|$ 145200 (GlobalDrug Facility
granulos para suspensién oral, sobre (IDA))
Etambutol 400 mg tableta oral Caja .
. Fondo Estrat OPS
4 | 00300020 |empaque primario individual, (Blister 89 % 23i1l§ apseye | ONeeIaisgcD
: (LUPINLIMTED)
protegido de la luz 24x28)
Protionamida 250 mg. Tableta Caja Fondo Esfrategico OPS
5 00300024 |dispersable Empaque Primario (Blister 90 $ 820 $ 738.00 | (Global Drug Facility
Individual 10x10) (IDA))
lsoniazida 100 mg tableta oral Caja ;
6 | 00300030 |empague  primario  individual,|  (Blister 904 § 141 | § 12746 | PONHD Estretegico OFS
A (LUPINLIMTED)
protegido de la luz 10x10)
Isoniazida 300 mg tableta oral Caja Fondo Estrategico OPS
7 00300035 |empaque primario individual,|  (Blister 8,064 $ 204 $ 16,450.56 (Macleods
protegido de la Luz. 10x10) Pharmaceuricals LTD)
Isoniazida + Rifampicina +
Pirazinamida + Etambutol Caja Fondo Estrategico OPS
8 00300040 |(75+150+400+275) mg Tableta oral (Blister 1,000 $ 5205| % 52050.00 9
: : S (LUPINLIMTED)
Empaqgue primario individual, 28x24)
protegido de la luz
Isoniacida 50 mg + rifampicina 75 m Caja Fanigio Bstraregicss QRS
? | 00300046 | F9NEEE ersgbles 2 9| (Blister 514 $ 400 $ 205600 (Macleods
P 3x28) Pharmaceuricals LTD)
Isoniazida + Rifampicina (75+ 150) mg Caja 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)
A . Caja Fondo Estrategico OPS
11| 00300055 Z‘;:Z’Q"Te’dfimsci?o i?ﬁvi;ﬁ'fm orall aiister 700 |$  325|% 227500 (Macleods
pOGue & 10x10) Pharmaceuricals LTD)
Rifampicina 300 mg capsula © Caja Fondo Estrategico OPS
12 00300070 |tableta oral empaque primario (Blister 200 $ 1020 | $ 2,040.00 (Macleods
individual, protegido de la luz 10x10) Pharmaceuricals LTD)
Rifampicina 75 mg + isoniacida 50 Caja Fondo Estrategico OPS
13 00300071 |mg + pirazinamida 150 mg tabletas| (Blister 257 $ 5.00| % 1,285.00 (Macleods
dispersables 3x28) Pharmaceuricals LTD)
) ) Caja Fondo Estrategico OPS
14 | 00300075 gf'%sezgo riifgrior?g di\%’j’;fb Oralll st 15 $ 2630 % 394.50 | (Global Drug Facility
BegeR 10x10) (IDA))
o . Fondo Estrategico OPS
15 | ooagoogy |Siofcziming 100 MG Capsia Oral Lo 14 $ 9824|$ 137536| (GlobalDrug Facility
Empaque Primario Individual (Bote/100) (IDA))
Derivado Proteico Purificado (P.P.D) -
RT23 2 Unidades de Tuberculina vial
(UT)/Dosis (0.1ml) o su equivalente 5 Fondo Estrategico OPS
16
0270007 | y1/ciosis (0.1mi) de P.P.D - Solucion | ! | boOISss N BS08001 T vaccines A/S)
inyectable, I.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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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: AP0O19-00018340
Date: 26 Jul 2019

To:

MACLEODS PHARMACEUTICALS LTD.
ATLANTA ARCADE, 3RD FLOOR

MAROL CHURCH ROAD ANDHERI (EAST)
MUMBAI- 400059

Maharashtra

India

Shirin Gune

Ship To:

MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS

Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
de Tubercuiosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Rafael Soto Villalta

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
PYRAZINAMIDE 500MG TABLETS, BLISTER 10 700 Box 3.250000 usD 2,275.00
X 10
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
ISONIAZID 75MG + RIFAMPICIN 150MG 1,900 Box 28.450000 usD 54,055.00
TABLETS, BLISTER 28 X 24
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
RIFAMPICIN 300MG CAPSULES, BLISTER 10 X 200 Box 10.200000 usb 2,040.00
10
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
RIFAMPICIN 75MG + ISONIAZID 50MG 514 Box 4.000000 UsD 2,056.00
DISPERSIBLE TABLETS, BLISTER 3 X 28
LABELS: ENG / SPA
MANUFACTURER: MACLEODS
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
RIFAMPICIN 75MG + ISONIAZID 50MG + 257 Box 5.000000 usb 1,285.00

PYRAZINAMIDE 150MG DISPERSIBLE
TABLETS, BLISTER 3 X 28
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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

PURCHASE ORDER

NO: APO19-00018340

20037 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% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR

6 AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGES/
CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

usb 6,195.71

ESTIMATED DELIVERY DATE: 13-Nov-2019

PAHO'S CONTACT:LEONARDO ACOSTA - ACOSTALE@PAHO.ORG - +1 (202) 9743748

PAYMENT TERMS: NET 30
INCOTERMS 2010: DAT -
TERMS:

TOTAL INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

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

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ19-00003061
DATED: 06/2019

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
APO No.: APO19-00018340 (YC)

REQ No.: REQ19-00003061 (YC)

PROJECT PLAN TASK No.: 16SLV 14.3

GRANT No.: SLV902-PP

+ DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIOR APPROVAL FROM PAHO.
* USE THE MOST DIRECT ROUTE POSSIBLE. IF A DIRECT ROUTE IS NOT AVAILABLE THE NUMBER OF
TRANSFER POINTS SHOULD BE HELD TO THE MINIMUM AND 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”, INCLUDE
THE 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
ACCEPTABLE.

« THE COMMERCIAL INVOICE MUST BE SIGNED AND STAMPED, AND IT SHALL SHOW THE INCOTERM AS 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.
+ PRIOR TO SHIPMENT, EMAIL COMPLETE SHIPPING DETAILS AND DOCUMENTS TO PAHO'S CONTACT AS
INDICATED ABOVE.

+ DO NOT PROCEED WITH SHIPMENT IF ANY DOCUMENTATION LISTED ON THIS PURCHASE ORDER IS NOT
READY OR VALID.
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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 Pt NO: APO19-00018343
20037 ’ Date: 26 Jul 2019
Telephone: 202-974-3000

PURCHASE ORDER

To: Ship To:
MACLEODS PHARMACEUTICALS LTD. MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
ATLANTA ARCADE, 3RD FLOOR TUBERCULQOSIS
MAROL CHURCH ROAD ANDHERI (EAST) Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
MUMBAI- 400058 de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Maharashtra Rafael Soto Villalta
lnd_l? Calle Arce No. 827
Shirin Gune San Salvador

El Salvador

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

# DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 ISONIAZID 300MG TABLETS, BLISTER 10 X 10 8,064 Box 2.040000 usD 16,450.56

LABELS: ENG/ SPA

MANUFACTURER: MACLEODS

ORIGIN: INDIA

EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR

2 AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGES/ uUsb 546.05

CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

ESTIMATED DELIVERY DATE: 10-Dec-2019

PAHO'S CONTACT:LEONARDO ACOSTA - ACOSTALE@PAHOQ.ORG - +1 (202) 9743748

PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2010: DAT - TOTAL INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR.
TERMS:

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

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ19-00003061
DATED: 06/2019

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
APO No.: APO19-00018343 (YC)

REQ No.: REQ19-00003061 (YC)

PROJECT PLAN TASK No.: 16SLV 14.3

GRANT No.: SLV802-PP

* DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIOR APPROVAL FROM PAHO.
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Pan American Health Organization (PAHO/WHQ)
Regional Office of the World Health Organization

PURCHASE ORDER

iy, Office of Procurement
V\GE2//Y 525 23rd Street N.W. :
\*LS—L%&' Washington, DC NO: APO18-00018328
$ 20037 _ . Date: 26 Jul 2019
Telephone: 202-974-3000
To: Ship To:
LUPIN LIMITED MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
400051 TUBERCULOSIS
Maharashtra Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
India de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Mr Ram lyer Rafael Soto Villaita
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 ETHAMBUTOL HCL 400MG TABLETS, 89 Box 23.110000 usD 2,056.79
BLISTER 24 X 28
LABELS: ENG
MANUFACTURER: LUPIN LIMITED
ORIGIN: INDIA
EXP: '>75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
2 ETHAMBUTOL HCL 275MG + ISONIAZID 75MG 1,000 Box 52.050000 usp 52,050.00
+ PYRAZINAMIDE 400MG + RIFAMIPICIN ’
150MG TABLETS, BLISTER 28 X 24
LABELS: ENG '
MANUFACTURER: LUPIN LIMITED
ORIGIN: INDIA
EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
3 ISONIAZID 100MG TABLETS, BLISTER 10 X 10 904 Box 1.410000 usb 1,274.64
LABELS: ENG
MANUFACTURER: LUPIN LIMITED
ORIGIN: INDIA ‘ '
EXP: >75% SHELF LIFE REMAINING AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN EL SALVADOR
4 AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGES/ usb 10,525.00

CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

ESTIMATED DELIVERY DATE:- 29-Oct-2019

PAHO'S CONTACT:MR. ISAAC ITMAN - ITMANI@PAHO.ORG - +1 (202) 9743097

PAYMENT TERMS: NET 30
INCOTERMS 2010: DAT- TOTAL INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, EL SALVADOR,
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Pan American Health Organization (PAHO/WHO)

Regional Office of the World Health Organization . P U RC HAS E ORDER

Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037

Telephone: 202-974-3000

NO: APO0O19-00018328
Date: 26 Jul 2018

TERMS:

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

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ19-00003061 DATED: 06/2019

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
APO No.: AP0O19-00018328 (YC)

REQ No.: REQ19-00003061 (YC)

PROJECT PLAN TASK No.: 16SLV 14.3

GRANT No.: SLV902-PP :

+ DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIOR APPROVAL FROM PAHO.

+ USE THE MOST DIRECT ROUTE POSSIBLE. IF A DIRECT ROUTE IS NOT AVAILABLE THE NUMBER OF.
TRANSFER POINTS SHOULD BE HELD TO THE MINIMUM AND 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", INCLUDE
THE 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
ACCEPTABLE.

- THE COMMERCIAL INVOICE MUST BE SIGNED AND STAMPED, AND IT SHALL SHOW THE INCOTERM AS 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.

» PRICR TO SHIPMENT, EMAIL COMPLETE SHIPPING DETAILS AND DOCUMENTS TO PAHO'S CONTACT AS
INDICATED ABOVE.

+ DO NOT PROCEED WITH SHIPMENT IF ANY DOCUMENTATION LISTED ON THIS PURCHASE ORDER IS NOT
READY OR VALID.

+ REGARDLESS INCOTERM STATED ON PURCHASE ORDER, THE SUPPLIER SHALL PROVIDE INSURANCE OF
SHIPMENT AGAINST ALL RISKS (EXCEPT FOR ORDERS PLACED UNDER EXW OR DDP INCOTERMS) IN THE
MINIMUM AMOUNT OF 110% OF THE TOTAL VALUE OF THE PURCHASE ORDER.

EMAIL INVOICES FOR PAYMENT TO THE PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,; WASHlNGTQN D.C.

xxxxxxxxxxxx KA XXXKIKKK kkkkkkhkdkkkx *kdek kKK kkFFIIFIIH K IR

ACCEPTANCE OF THIS ORDER IS EXPRESSLY LIMITED TO THE GENERAL TERMS AND CONDITIONS ATTACHED
THERETO.

xxxxxxxxxxx FA kK * * Hododk ek ek ok Xk ek kdodkk kdckkxdkkh *

*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)



PAGE: 1

Pan American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization
Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC

Telephone: 202-374-3000

PURCHASE ORDER

NO: APO19-00016421
20037 i Date: 08 Jul 2019

To:

GLOBAL DRUG FACILITY (IDA)

Ship To:

MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE

P.O. BOX 37098 TUBERCULOSIS
1030 AMSTERDAM North Holland Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
Netherlands de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Mr. Alvaro Meseguer Rafael Soto Villalta
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 5.52G EQ. 4G PAS PWD ORAL 44 Sachet 33.000000 uUsD 1,452.00
SOLUTION SACHET/25
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/OLAINFARM
ORIGIN: LATVIA
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT
2 PROTHIONAMIDE 250MG TABLETS, BLISTER 90 Box 8.200000 usSb 738.00
10 X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/MICRO LABS
ORIGIN: INDIA
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT
3 CLOFAZININE 100MG CAPSULES, BOTTLE/100 14 Box 98.240000 uUsD 1,375.36
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDE/NOVARTIS
ORIGIN: FRANCE
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT
4 LEVOFLOXACIN 500MG TABLETS, BLISTER 60 Box 3.960000 usb 237.60
10 X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/MEDOCHEMIE LTD
ORIGIN: CYPRUS
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT
5 MOXIFLOXACIN 400MG TABLETS, BLISTER 10 14 Box 26.500000 usb 371.00
X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/MSN LABORATORIES
ORIGIN: INDIA
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT
6 CYCLOSERINE 250MG TABLETS, BLISTER 10 15 Box 26.300000 usb 394.50
X10
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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 NO: APO19-00016421

20037 - 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: SOUTH KOREA

SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

7 ETHIONAMIDE 250MG TABLETS, BLISTER 10 116 Box 7.830000 usp 919.88
X 10
LABELS: SPANISH, ENGLISH, FRENCH, RUSSIAN
VENDOR/MANUFACTURER: IDA-GDF/MICRO LABS

ORIGIN: INDIA
SHELF-LIFE OF 75% REMAINING UPON AVAILABILITY OF GOODS FOR SHIPMENT

8 AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGES/ usb 1,029.44
CARGOS POR FLETE AEREQ Y SEGURO

ESTIMATED DELIVERY DATE: 09-Dec-2019

PAHO'S CONTACT:MR. ISAAC ITMAN - ITMANI@PAHO.ORG - +1 (202) 9743097
PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2010: CIP- INTERNATIONAL AIRPORT SAN SALVADOR, EL SALVADOR
TERMS:

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

QUOTATION: SLV/DP/19/8845 DATED: 01/07/2018

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
APO No.: APO19-00016421 (LG)

REQ No.: REQ18-00003006
PROJECT PLAN TASK No.: 16SLV 14.3 / SLV802-PP

+ DO NOT CONSOLIDATE OR MAKE PARTIAL SHIPMENTS WITHOUT WRITTEN PRIOR APPRCGVAL FROM PAHO.

« USE THE MOST DIRECT ROUTE POSSIBLE. IF A DIRECT ROUTE IS NOT AVAILABLE THE NUMBER OF
TRANSFER POINTS SHOULD BE HELD TO THE MINIMUM AND 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", INCLUDE
THE 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 Purchase Order **
This Purchase O

rder has been medified from g change order on May 16, 2018.The followi
Purchase Order APDO13-0001 1129 version: 1. This change order serves

ng information pertains 1o
to revoke and repl

ace, inits entirety, the Purchas
Order referenced herein.

Pan American Health
Regienal Office of the
Office of Procurement

525 23rd Strast NW.
Washington, DC
20037

Organization (PAHOfWHO)
Worid Health Organization

PURCHASE ORDE?

NO: APO1 8-0001142g
Date: 24 May 2013
Telephone: 202-374-3000

To: Ship To:

AJ VACCINES A/S MINISTERIO pE SALUD, CENTRO NACIONAL DE

5 Artillerivgj BIOLOGICOS

DK-2300 Copen fagen § Calle Antigua a Matazano atras de |5 Cancha de Ia

Denmark , Constancia Bulevar del

Atin: Mr. Thomas Kler

Ejercito

Attn: Dra. Norg Villatoro, Jete Cenirc de Bioldgicos / Licda.
Scnia Quintanilia, Administradora Ceniro de BiolGgices
San Saivador

El Salvadgr

Email: nvillatoro@saijud.
——

# DESCRIPTION

1 TUBERcuinp
ML. (15 TESTS)

LABELS: SPANISH, FrENen ENGLISH
SHELF LIFE: 31082020

2 AR FREIGHT CHARGES/C
o _?E?E'QEEEO“ ‘

gob.sv/ Tei: +503 22975573

QUANTITY unNiT

UNIT PRICE CURRENCY ToOTAL
540 Viaj

15.750000 usp

PD(2TU /0.1 ML)VIAL X15

AMOU
8,505.

ARGOS PoR m——— usb 8

3  INsy RAMNCE

SECURD

CHARGES/CARGOS PoR sD 20.4

ESTIMATED DELIVERY DATE: 24-Jun-2019
PAHO'S ConT

TACTLUIS ESTRADA -
PAYMENT TERMS: NBT 30
INCOTERMS 2019: DAT-
TERMS:

ESTRADALUI@PAH0.0RG -+1 (20

2) 974-3015

INTERNATIONAL AIRPORT saN SALVADOR, EL SALVADOR

"“"AMENDMENT G

E AMENDMENT REFLECTS THE FOLLOWING CHANGES:

1. TO REFLECT THE CORRECT TERMS AND CONDITIONS FOR THE TUB

| ERCULIN,
ALL OTHER INFORMATION REMAIN THE SAME
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MINISTERIO
DE SAL U

MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
COMPRA DE MEDICAMENTOS Y BIOLOGICO TB 2020

ITEM Cod Abast Descripcion UM Cantidad PU Total Proveedor
do Estrategi S
Isoniazida 300 mg tableta oral Caija (Blister SEhED (sc:rgd?lilco oF
1 00300035 em;)ogged | DEImOI']O individual, 24x28) 744 1089 | $ 8,099.48 PRETTGEELNESs
protegido de la Luz. Limited)
Isoniazida + Rifampicina +
Pirazinamida + Etambutol Saia (aiister Fondo Estrategico OPS
2 00300040 |(75+150+400+275) mg Tableta oral I 655 5470 % 35828.50 (Macleods
L o 24x28)
Empaque primario individual, Pharmaceutucals LTD)
protegido de la luz
Rifampicina 75 mg + isoniacida 50 mg Caiji (Blister Fondo Estrategico OPS
3 00300071 [+ pirazinamida 150 mg tabletas I 119 500 % 595.00 (Macleods
. 3x28)
dispersables Pharmaceutucals LTD)
L . - . . Fondo Estrategico OPS
" 00300046 IsomomdQVSO mg + rifampicina 75 mg |Caja (Blister 238 400 | $ 95200 IMacleods
tabletas dispersables 3x28)
Pharmaceutucals LTD)
L . . Fondo Estrategico OPS
s | oosoooy |Soniacida 100 mg fabletas Coja (Blister). ;o5 991 |$ 14865.00| (GlobalDrug Facility
dispersables 10x10) (IDA))
Rifampicina 300 mg capsula o Caja (Blister Fondo Estrategico OPS
6 00300070 |[tableta oral empaque primario 40)(10) 50 10.51 | $ 525.50 (Macleods
individual, protegido de la luz ) Pharmaceutucals LTD)
Etambutol 400 mg tableta oral Caija (Blister Fenda E(s(i‘:rc(:;e”gco o
7 30002020 |empaque primario individual, I 224 2023 | $ 4,530.89 )
A 24x28) Pharmaceuticals
protegido de la luz o
Limited)
L : : ; Fondo Estrategico OPS
& | 00300055 Z';fz'crj‘og“e'don i?;?%;?ﬁfj;ml Cc’i‘zgg;fe’ 30 21843 65520 (Macleods
pAareR Pharmaceutucals LTD)
Delamanid 50 mg, tabletas Caija (Blister Fondo Estrategico OPS
9 00300044 |recubiertas, empaque primario | 2 1,700.00 | $ 3,400.00 (Global Drug Facility
il 24x28)
individual (IDA))
Bedaquilina 100 mg, tableta no Fondo Estrategico OPS
10 00300049 |recubiertq, empaque orimario| Bote (188) 9 400.00 | $ 3.600.00 (Global Drug Facility
individual (IDA))
Moxifloxacino (clorhidrato) 400 mg Caija (Blister Fondo Estrategico OPS
1 00208025 |[tableta recubierta, empaque J 35 21.95 | $ 768.25 (Global Drug Facility
. e 10x10)
primario individual (IDA))
5 Fondo Estrategico OPS
| |
12 | Bosooeg) |—iemming 1Omg Copsila Ok g o 17 50.00 | $ 850.00 | (Global Drug Facility
enpaqgue primario individual
(IDA))
I ; ) . Fondo Estrategico OPS
B
3 | vosoopza [FTONCNOrIAE 230 Mg, Gbield el Caje [Bisies 45 10.67 | $ 693.55 | (Global Drug Facility
empaque primario individual 10x10) (IDA))
Derivado Proteico Purificado (P.P.D) — .
RT23 2 Unidades de Tuberculina 700 135 | 5 wsEsgp | FONE0 BRGlEgiCoOPS
i ; ; (AJ Vaccines A/S)
” 02900074 (UT)/Dosis (0.1ml) o su equivalente 5|Vial (1.5ml/
UT/dosis (0.1ml) de P.P.D - S Solucién| 15 tests) X
inyectable, 1.D. Frasco vial (2-15) dosis, 600 1365 | §  @&190.00 | Fondo Estrategico OFS
protegido de la luz. (AJ Vaccines A/S)
TOTAL COMPRA 2020 S 84,918.37

*Estos precios no incluyen gastos por cargos de seguro, flete y desaduanaje
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Pan American Health Organization (PAHO/WHO)

Regional Office of the World Health Organization o PU RC HASE ORDER

Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC Ny

20037 Date: 04 Aug 2020
Telephone: 202-974-3000

NO: APO20-00011936

To: Ship To:
CADILA PHARMACEUTICALS LIMITED MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
382210 TUBERCULOSIS
GUJ.arat Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
India de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Sujith Nair , Rafael Soto Villalta
sujith.nair@cadilapharma.co.in 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 ISONIAZID 300MG TABLETS, BLISTERS 24 X 744 Box 10.886400 (V1)
28
LABELS: ENG/SPA/FRE/POR
EXP: 75% OF REMAINING SHELF LIFE AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN COUNTRY

2 ETHAMBUTOL HCL 400MG TABLETS, 224 Box 20.227200 usb
BLISTERS 24 X 28
LABELS: ENG/SPA/FRE/POR
EXP: 75% OF REMAINING SHELF LIFE AT TIME OF SHIPMENT
PRODUCT NOT REGISTERED IN COUNTRY

3 AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGES/ usD
CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

8,099.48

4,530.89

3,742.00

ESTIMATED DELIVERY DATE: 15-Dec-2020

PAHO'S CONTACT:LEONARDO ACOSTA - ACOSTALE@PAHO.ORG - +1 (202) 9743748
PAYMENT TERMS: NET 30

INCOTERMS 2020: CIP - INTERNATIONAL AIRPORT OF SAN SALVADOR, 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 INSURED AND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ20-00004162
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Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC
20037

Telephone: 202-974-3000

Pan American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization

NO: APQ20-00009106
Date: 03 Jun 2020

1

PURCHASE ORDER

To: !
GLOBAL DRUG FACILITY (IDA)
P.0O. BOX 37098

1030 AMSTERDAM North Holland
Netherlands

Alvaro Meseguer
alvarom@stoptb.org

Shimeo:

MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS

Dr. Julio Garay Ramos, Cocrdinador 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.sv/ Tel: +503 (2591) 7801

# DESCRIPTION QUANTITY UNIT UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT i

1 DELAMANID 50MG TABLETS, BLISTER 24 X 28

LABELS: SPA, ENG, FRE, RUS

MANUFACTURER: OTSUKA NOVEL

COUNTRY OF ORIGIN: JAPAN

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

2 BEDAQUILINE 100MG TABLETS, BOTTLE/188

LABELS: SPA, ENG, FRE, RUS

MANUFACTURER: JANSSEN

COUNTRY OF ORIGIN: INDIA

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

y 3 MOXIFLOXACIN 400MG TABLETS, BLISTER 10
X10

LABELS: SPA, ENG, FRE, RUS

MANUFACTURER: MSN FOR SUN PHARMACEUTICAL
COUNTRY OF ORIGIN: INDIA

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

4 CLOFAZIMINE 100MG CAPSULES, BOTTLE/00

LABELS: SPA, ENG, FRE, RUS

MANUFACTURER: CATALENT FOR SANDOZ

COUNTRY OF ORIGIN: INDIA

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

| 5 PROTHIONAMIDE 250MG TABLETS, BLISTER
10 X 10

LABELS: SPA, ENG, FRE, RUS

MANUFACTURER: LUPIN

COUNTRY OF ORIGIN: INDIA

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

2  Box  1,700.0000( USD 3,400.00 |
|
9 RBottle 400.000000 USD 3,600.00 1~
35  Box 21.950000  USD 768.25

{
|
|

17 Bottle  50.000000  USD A.oo{

65 Box 10.670000 USD / 693.55
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Pan American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization » PURCHASE ORDER
Office of Procurement / N\

525 23rd Street N.W.
Washington, DC NO: APO20-00014553

20037 A Date: 26 Sep 2020
Telephone: 202-974-3000

To: Ship To:
GLOBAL DRUG FACILITY (IDA) MINISTERIO DE SALUD, PROGRAMA NACIONAL DE
P.O.BOX 37098 TUBERCULOSIS
1030 AMSTERDAM North Holland Dr. Julio Garay Ramos, Coordinador del Programa Nacional
Netherlands de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias / Dr. Mario
Alvaro Meseguer Rafael Soto Villalta
alvarom@stoptb.org 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

ISONIAZID 100MG DISPERSIBLE TABLETS, 1,500 Box 9.910000 usD 14,865.00
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

2  AIR FREIGHT AND INSURANCE CHARGES/ usD 1,664.35
CARGOS POR FLETE AEREO Y SEGURO

ESTIMATED DELIVERY DATE: 23-Mar-2021

PAHO'S CONTACT:MR. ISAAC ITMAN - ITMANI@PAHO.ORG - +1 (202) 9743097

PAYMENT TERMS: NET 30

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

dedededk gk * Fokok ok X . Fodokokkokkkok Fokk

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

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: 20200742 SQ
DATED: 9/25/2020

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
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Pan American Health Organization (PAHO/MWHO)
Regional Office of the World Health Organization

PURCHASE ORDER

Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC

NO: APO20-00011123

20037 Date: 03 Aug 2020
Telephone: 202-874-3000
To: Ship To:
Ad VACCWES A/S MINISTERIO DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE
5 Artillerivej BIOLOGICOS
DK-2300 Copenhagen S Calle Antigua al Matazano atras de la Cancha de la
Denmark

Janne Pedersen

Constancia Bulevar del Ejercito

San Salvador
El Salvador

Attn: Dra. Nora Villatoro, Jefe Centro de Bioldgicos / Licda.
Sonia Quintanilla, Administradora Centro de Bioldgicos

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
X 1.5 ML. (15 TESTS)

LABELS: ENGLISH

INSERTS: SPANISH/ENGLISH/FRENCH

SHELF LIFE: JULY 2022

REGISTRATION: NOT REGISTERED

2 AR FREIGHT CHARGES/CARGOS POR
FLETE AEREO

3 INSURANCE CHARGES/CARGOS POR
SEGURO

700 Vial 13.650000 USD 9,555.00
uUsD 2,185.00
USD 20.00

ESTIMATED DELIVERY DATE: 24-Aug-2020

PAHO'S CONTACT:JAIME A. SAAVEDRA - SAAVEDRJ@PAHO.ORG - +1 (202) 974-3912

PAYMENT TERMS: NET 30
INCOTERMS 2020: DPU -
TERMS:

SAN SALVADOR INTERNATIONAL AIRPORT, EL SALVADOR

* 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 INSURED AND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ20-00004865

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:
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Pan American Health Organization (PAHO/WHO)
Regional Office of the World Health Organization

PURCHASE ORDER

Office of Procurement

525 23rd Street N.W.
Washington, DC

NO: AP0O20-0001

1124

20037 Date: 03 Aug 2020
Telephone: 202-974-3000

To: Ship To:

AJ VACCINES A/S MINISTERIO DE SALUD, CENTRO NACIONAL DE

5 Artillerivej BIOLOGICOS

DK-2300 Copenhagen S Calle Antigua al Matazano atras de la Cancha de la

Denmark

Janne Pedersen

Constancia Bulevar del Ejercito

Attn: Dra. Nora Villatoro, Jefe Centro de Bioldgic
Sonia Quintanilla, Administradora Centro de Biol
San Salvador

El Salvador

os / Licda.
6gicos

Email: nvillatoro@salud.gob.sv/ Tel: +503 (2297) 5578

# DESCRIPTION

QUANTITY UNIT

UNIT PRICE CURRENCY TOTAL AMOUNT

1 TUBERCULIN PPD RT 23 (2 TU /0.1 ML.) VIAL
X 1.5 ML. (15 TESTS)
LABELS: ENGLISH
INSERTS: SPANISH/ENGLISH/FRENCH
SHELF LIFE: JULY 2022
REGISTRATION: NOT REGISTERED

2 AIR FREIGHT CHARGES/CARGOS POR
FLETE AEREO

3 INSURANCE CHARGES/CARGOS POR
SEGURO

600 Vial 13.650000 usD

USD

usD

8,190.00

2,185.00

20.00

ESTIMATED DELIVERY DATE: 22-Feb-2021

PAHO'S CONTACT:JAIME A. SAAVEDRA - SAAVEDRJ@PAHO.ORG - +1 (202) 974-3912

PAYMENT TERMS: NET 30
INCOTERMS 2020: DPU -

TERMS:

SAN SALVADOR INTERNATIONAL AIRPORT, EL SALVADOR

* 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 INSURED AND FREIGHT PREPAID.

QUOTATION: AS PER SUPPLY AGREEMENT AND YOUR QUOTE: REQ20-00004865

ALL SHIPPING DOCUMENTS AND PACKAGES MUST INCLUDE THE FOLLOWING MARKS:




COMPRA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES 2019

Factura Proforma REQ19-00002443

N° PRECIO
Renglén |DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO* COSTO TOTAL PROVEEDOR
Efavirenz 600mg/Emtricitabina 200
001 mg/Tenofovir 300 mg, Frasco x 30 tabletas 46,758 6.35 S 296,913.30 | Hetero lab
Darunavir (Etanolato) 600 mg, frasco x 60
002 tabletas 63 53.50 | S 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 284 240 | $ 681.60 | Hetero lab
005 Flete y seguro S 37,239.90
006 4.25% cargo por servicios S 14,261.90
S 387,075.97 |Hetero lab
007 Efavirenz 600 mg., Frasco x 30 capsulas 22,700 257|S 58,339.00 |MaclLeods
Tenofovir Disoproxil Fumarato 300 mg +
008 Emtricitabina 200 mg, Frasco x 30 tabletas 16,121 365|S 58,841.65 |MacLeods
009 Lamivudina (3TC) 150 mg, Frasco x 60 tabletas 825 1.78 | S 1,468.50 |MaclLeods
Lamivudina (3TC) 150 mg + Zidovudina (AZT)
010 300 mg, Frasco x 60 tabletas 31,653 550 | S 174,091.50 |MacLeods
011 Flete y seguro S 34,879.00
012 4.25% cargo por servicios S 12,441.48
S 340,061.13 [Macleods
013 Atazanavir 300 mg, frasco x 30 tabletas 1,510 1450 | S 21,895.00 |Mylan
014 Nevirapina 200 mg, Frasco x 60 tabletas 3,386 220 S 7,449.20 |Mylan
015 Flete y seguro S 3,678.18
016 4.25% cargo por servicios S 1,247.13
S 34,269.51 |Mylan
| Total $ 761,406.61
Factura Proforma REQ19-00002505
N° PRECIO
Renglén [DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO* COSTO TOTAL PROVEEDOR
Zidovudina (AZT) 50mg/5ml, solucién oral,
001 frasco 240 ml 96 215 (S 206.40 | CIPLA
002 Nevirapina 50 mg/5 ml, Frasco 100 ml 1,008 1.25 (S 1,260.00 | CIPLA
003 Flete y seguro S 1,559.45
004 4.25% cargo por servicios S 62.32
005 Lamivudina (3TC) 50 mg/5ml, Frasco 240 ml 1,378 2.05| S 2,824.90 |Hetero Lab
006 Flete y seguro S 3,577.95
007 4.25% cargo por servicios S 120.06
008 Efavirenz 200 mg., Frasco x 90 cépsulas 198 6.49 | S 1,285.02 | Microlabs
009 Flete y seguro S 351.00
010 4.25% cargo por servicios S 54.61
Total S 11,301.71




REQ19-00002619

N° PRECIO
Renglén |DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO* COSTO TOTAL PROVEEDOR
Lopinavir 80 mg/Ritonavir 20 mg,
001 jarabe,Frasco 160 ml 157 3244 | S 5,093.08 |Abbvie
Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg, capsula 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 3291 (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 628.00
008 4.25% cargo por servicios S 1,445.85
009 Raltegravir 40 Omg., Frasco x 60 tabletas 40 243.00 | $ 9,720.00 |Merck
010 Flete y seguro S 778.00
011 4.25% cargo por servicios S 413.10
S 962,737.28
Total medicamentos adquiridos afio 2019 l $ 1,735,445.60




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

REQ19-00002443

THIS IS NOT A 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 possible market 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
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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

Quantity | Unit

Unit Price Total

Item Descripcidén de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
001 EFAVIRENZ 600MG + EMTRICITABINE 46,758 BOTES $6.35 $296,913.30
200MG + 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 600MG TABLETS, BOTTLE/60 63 BOTES $53.50 $3,370.50

ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA / PORT
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

O
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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

REQ19-00002443

THIS IS NOT A 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 possible market 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.

TO ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
003 ABACAVIR 300MG TABLETS, BOTTLE/60 3,893 BOTES $8.89 $34,608.77
ETIQUETAS: ENG / FRE
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 TENOFOVIR (DISOPROPIL FUMARATE) 284 BOTES $2.40 $681.60
TABLETS 300MG, BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE
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 c/u $37,239.90 $37,239.90
006 4.25% CARGO POR SERVICIOS C/U $14,261.90 $14,261.90
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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 DE SALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOT A 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 possible market 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
dolares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales

Number

Unit
Unidad

Quantity
Cantidad

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

008 EMTRICITABINE 200MG + TENOFOVIR
300MG TABLETS, BOTTLE/30
ETIQUETAS: ENG / FRE / SPA
PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA

EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREOQ

TIEMPO DE ENTREGA: 17 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA

PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

22,700 BOTES

16,121 BOTES

§2.57

$3.65

$58,339.00

$58,841.65
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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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOT A 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 possible market 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
doélares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcidén de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

009

010

012

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

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

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

825

31,653

BOTES

BOTES

CcC/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
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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 DE SALUD

REQ19-00002443

THIS IS NOT A 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 possible market 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
ddlares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:18 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripcidén de Materiales

Number

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

013 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: NO
014 NEVIRAPINE 200MG TABLETS, BOTTLE/
60

ETIQUETAS: ENG / SPA

PROVEEDOR / FABRICANTE: MYLAN
ORIGEN: INDIA

EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREOQ

TIEMPO DE ENTREGA: 14 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA

PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

1,510

3,386

BOTES

BOTES

$14.50

$21,895.00

$7,449.20

&)
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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

REQ19-00002443

THIS IS NOT A 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 possible market 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

TO
Su remesa para este material debe de ser por medio de
MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcién de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
015 FLETE Y SEGURO 1 Cc/U $3,678.18 $3,678.18
016 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 C/U $1,247.13 $1,247.13
TOTAL
$761,406.61

Dr. Carlos Robego arzdbédn

Representant
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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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00002505

THIS IS NOT A 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 possible market 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
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcién de Materiales

Quantity | Unit
Cantidad

Unit Price Total
Precio por | Amount
Unidad Valor Total

Unidad

003

004

005

006

007

FLETE Y SEGURO
4.25% CARGO POR SERVICIOS

LAMIVUDINE 10MG/ML ORAL SOLUTION,
BOTTLE/240ML

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

il Cc/U

1,378 BOTES $2.05

$1,559.45 $1;559.45

1 C/U $62.32 $62.32

$2,824.90

Cc/Uu $3,577.95 $3,577.95

C/U $120.06 $120.06
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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 DE SALUD

REQ19-00002505

THIS IS NOT A 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 possible market 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
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total
Item Descripcidén 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/100ML
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

O
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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

REQ19-00002505

THIS IS NOT A 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 possible market 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.

TO ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.
COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador FACTURA VENCE:7 de junio de 2019
Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total
Item Descripcidén 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

Lo

D

Carlos Robeﬁ G3arzdn

RefTesentante

i6)
0
Q




P N 3,
V22N ;
&Y ;
Xy Az &

S

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 DE SALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOT A 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 possible market 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
ddlares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:7 de junio de 2019

Description of Material
Item Descripcién de Materiales

Number

Unit Unit Price | Total
Unidad Precio por | Amount
Unidad Valor Total

Quantity
Cantidad

001 LOPINAVIR 80MG + RITONAVIR 20MG
ORAL SOLUTION, BOTTLE/160ML
ETIQUETAS: SPA

PROVEEDOR / FABRICANTE: ABBVIE
ORIGEN: USA

EXP: 75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
TRANSPORTE: AEREOQ

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

157 BOTES $32.44 $5,093.08

13,401 BOTES $60.82 $815,048.82




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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOT A 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 possible market 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
ddlares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
Se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcidén de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

003

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

i

BOTES

Cc/u

C/U

$32.91

$7,761.81

$37,015.58

$50,813.04

$7,761.81

$37,015.58




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

REQ19-00002619

THIS IS NOT A 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 possible market 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
doélares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PATIS DE ORIGEN: El Salvador

INVOICE EXPIRES:

FACTURA VENCE:7 de

junio de 2019

Description of Material
Item Descripcidébn de Materiales

Number

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
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

c/u

C/U

$420.00

$628.00

$1,445.85

$34,020.00

$628.00

$1,445.85
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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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

REQ19-00002619

THIS IS NOT A 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 possible market 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
délares 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcién de Materiales

Quantity
Cantidad

Total
Amount
Valor Total

Unit Price
Precio por
Unidad

Unit
Unidad

009

010

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

FLETE Y SEGURO
4.25% CARGO POR SERVICIOS

TOTAL

40 BOTES $243.00 $9,720.00

$778.00 $778.00
$413.10 $413.10

$962,737.28

Lo

Dr. Carlos Robe

Represenbante




COMPRA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES 2020

Factura Proforma REQ20-00003743

° PRECIO
Rer':jglo'n DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO* COSTO TOTAL PROVEEDOR
Lopinavir 80 mg/Ritonavir 20 mg,
001 |jarabe,Frasco 160 ml 170| $ 33.09 | S 5,625.30 |Abbvie
002 |Fletey Seguro S 565.78
003  [4.25% cargo por servicios S 239.08
Subtotal S 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) 50 mg/5ml, Frasco 240 ml 1,428| S 150 | $ 2,142.00 |Cipla
008 |Flete y Seguro S 3,733.80
009 |4.25% cargo por servicios S 91.04
Subtotal S 5,966.84
010 |Atazanavir 300 mg cédpsulas, 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 100 mg, Frasco x 120 tabletas 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 mg tabletas, frasco x 60 144( S 51.00 | S 7,344.00 |Heterolab
Lamivudina 150 mg + zidovudina 300 mg,
017 |frascox 60 5,520| $ 555 |8§ 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 solucién oral, frasco
20 100 ml 850| $ 136 (S 1,156.00 |MacLeods
21 Flete y Seguro S 4,897.00
22 4.25% cargo por servicios S 49.13
Subtotal S 6,102.13
23 Raltegravir 400 mg. tabletas, frasco x 60 30| $ 243.00 | $ 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 150 mg tabletas, frasco x 60 3,000| $ 220 |S 6,600.00 |Mylan
27 Ritonavir 100 mg, frasco x 30 tabletas 1,000( S 7.00 | S 7,000.00 |Mylan
28 Abacavir 300 mg tabletas, frasco x 60 6,000( S 825 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 mg tabletas,
30 frasco x 120 900| $ 18.65 | S 16,785.00 |Mylan




Dolutegravir 50 mg + 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 S 179,335.15
Emtricitabina 200 mg + Tenofovir 300 mg,
34 frasco x 30 9,500 450 (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 600 mg tabletas, frasco x 30 4,100 260 | S 10,660.00 (Strides
38 Flete y seguro S 20,204.00
39  |4.25% cargo por servicios S 4,492.30
Subtotal S 130,397.50
TOTAL S 509,883.72
Factura Proforma REQ20-00003051
Zidovudina infusid solucién 10 mg/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 S 3,168.07
Factura Proforma REQ20-00009442
Lamivudina 10 mg/ml,solucién oral, frasco
1 240 ml 1170 1.98( S 2,316.60 |Macleods
2 Flete y seguro 6811
3 4.25% cargo por servicios 98.46
TOTAL S 9,226.06
Factura Proforma REQ19-00014101
1 Ritonavir 100 mg tabbletas, frasco x 30 1000 32.91| $ 32,910.00 |[Abbvie
2 Flete y seguro 480.93
3 4.25% cargo por servicios 1398.68
Subtotal S 34,789.61
Dolutegravir 50 mg + Lamivudina 300 mg +
4 Tenofovir 300 mg tabletas, frasco x 30 15000 6.84| S 102,600.00 |Aurobindo
5 Dolutegravir 50 mg tabletas, frasco x 60 2500 3.64| S 9,100.00 |Aurobindo
Se increment? el
flete por la
pandemia de
6. |Fletey seguro S 13,649.60 |COVID-19
7 4.25% cargo por servicios S 4,196.88
Subtotal S 129,546.48
Lamivudina 150 mg tabletas, 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 S 18,447.00
TOTAL S 182,783.09
TOTAL COMPRAS 2020 S 705,060.94




s D
'ze

TS

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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dolares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcidén de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

001

003

LOPINAVIR 80MG + RITONAVIR 20MG
ORAL SOLUTION, BOTE/160ML
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 PAfS: SI

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

170

CAJA

CcC/u

Cc/U

$33.09

$565.78

$239.08

$5,625.30

$565.78

$239.08




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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcién de Materiales

Quantity
Cantidad

Unit
Unidad

Unit Price
Precio por
Unidad

Total
Amount
Valor Total

004

005

DOLUTEGRAVIR 50MG TABLETAS,
BOTE/30

ETIQUETAS: ENG / FRE
PROVEEDOR / FABRICANTE:
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

AUROBINDO

FLETE Y SEGURO

4.25% CARGO POR SERVICIOS

7,872

CAJA

Cc/U

c/u

$3.10

$9,041.72

$1,037.14

$24,403.20

$9,041.72

$1,037.14
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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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidédn 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/100ML
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 1 C/U $1,825.20 $3,733.80
eg 4.25% CARGO POR SERVICIOS 4 € wal-04 5aL.04




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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
010 ATAZANAVIR 300MG CAPSULAS, 4,400 Bote $17.00 $74,800.00
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 PAIS: NO
011 FLETE Y SEGURO 1 c/U $3,222.44 $3,222.44
012 4.25% CRARGO POR SERVICIOS 1 c/U $3,179.00 $3,179.00




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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
013 ETRAVIRINE 100MG TABLETAS, BOTE/ 30 Bote $420.00 $12,600.00
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 $270.00 $270.00
015 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 Cc/U $535.50 $535.50
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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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales
Number

Quantity | Unit
Cantidad

Total
Amount
Valor Total

Unit Price
Precio por
Unidad

Unidad

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 PATS: NO

017 LAMIVUDINE 150MG + ZIDOVUDINE
300MG TABLETAS, BOTE/60

ETIQUETAS: ENG / FRE

PROVEEDOR / FABRICANTE: HETERO
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 PAfS: NO

144 Bote $51.00 $7,344.00

5,520 Bote $5.55 $30,636.00




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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:

PAIS DE ORIGEN:

El1 Salvador

INVOICE EXPIRES:

FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total

Item Descripcidén 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 51,156.00

SOLUTION, BOTE/100ML
ETIQUETAS: ENG / SPA

PROVEEDOR / FABRICANTE: MACLEODS
ORIGEN: INDIA

EXP: >75% AL MOMENTO DE EMBARQUE
VIDA UTIL: 18 MESES

TRANSPORTE: AEREQ

TIEMPO DE ENTREGA: 20 SEMANAS
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA

PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAfS:

NO




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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales

Number

Total
Amount
Valor Total

Unit Price
Precio por
Unidad

Quantity | Unit
Cantidad | Unidad

021 FLETE Y SEGURO
022 4.25% CARGO POR SERVICIOS

023 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 PAIS: SI
31 AIR FREIGHT CHARGES/CARGOS POR
FLETE AEREO

024 FLETE Y SEGURO

025 4.25% CARGO POR SERVICIOS

1 C/U $4,897.00 $4,897.00

1 c/u $49.13 $49.13

30 Bote $243.00 $7,290.00

1 Cc/Uu $660.00 $660.00

1 C/U $309.83 $309.83
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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

TO

Domestic Telex 892744

MINISTERIO DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcidén de Materiales

Quantity | Unit Unit Price | Total
Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Unidad Valor Total

026

027

LAMIVUDINE 150MG TABLETAS, BOTE/60
ETIQUETAS: ENG / FRE

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 COMPRAZ

PRODUCTO REGISTRADO EN EL PAIS: NO

** PRODUCCION MINIMA 28,000 BTL **

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 PAIS: NO

**EL PROVEEDOR TIENE STOCK DE 894 BTL EN
ESPANOL CON EXP JUN.2021

3,000 Bote $2.20 $6,600.00

1,000 Bote $7.00 $7,000.00




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

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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.

TO ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.
COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020
Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total
Item Descripcién de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
028 ABACAVIR 300MG TABLETAS, BOTE/60 6,000 Bote $8.25 $49,500.00
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 PAfS: NO
029 TENOFOVIR (DISOPROPIL FUMARATE) 1,000 Bote $3.25 $3,250.00
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
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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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
délares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén 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 PAIS: NO

031 DOLUTEGRAVIR 50MG + 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: O

$18.65 $16,785.00

900 Bote

9,500 Bote $5.19 $49,305.00

11




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 DE SALUD

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dolares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
032 FLETE Y SEGURO 1 c/u $41,266.45 $41,266.45
033 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 Cc/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

12




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

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL

Su remesa para este material debe de ser por medio de
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dolares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020

Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total
Item Descripcidén 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/S0
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




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

ENMIENDA |
REQ20-00003743

THIS IS NOT A 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 possible market 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.

TO ESTA NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de
MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
dolares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.
COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador FACTURA VENCE:13 AGOSTO DE 2020
Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total
Item Descripcidén 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 UTIL: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 $4,492.30 $4,492.30
**RETRASOS PUEDEN OCURRIR DEBIDO A LA
SITUACION ACTUAL DE LA PANDEMIA COVID-19
Y RESTRICCIONES DE VUELOS ESTABLECIDAS
POR ALGUNOS PAISES DE LA REGION.
**L0S COSTOS DE FLETE SERAN RECOTIZADOS
UNA VEZ SE CONFIRME LA COMPRA YA QUE
PUEDEN CAMBIAR SIN PREVIO AVISO
TOTAL \ $509,883.72
N/ —

-,

%8

Lol

Dr.

Carlos Robert

{LQA@}Q

RepTEEentént

N\
v,
oms

(o) &

14




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

REQ20-00003051

THIS IS NOT A 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 possible market 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

TO
Su remesa para este material debe de ser por medio de
MINISTERIO DE SALUD cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.
COUNTRY OF ORIGIN: INVOICE EXPIRES:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador FACTURA VENCE:3 DE JULIO DE 2020
Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total
Item Descripcidén de Materiales Cantidad | Unidad Precio por | Amount
Number Unidad Valor Total
001 ZIDOVUDINE INFUSION SOL 10MG/ML, 775 Ampolla $2.72 $2,108.00
AMPOULE/20ML _
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 Cc/U $970.48 $970.48
002 FLETE Y SEGURO
1 Cc/U $89.59 $89.59
003 4.25% CARGO POR SERVICIOS
$3,168.07
TOTAL ==
A\
ay/\
Dr. Carlos Roberto [arzén
e
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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

REQ20-00009442

THIS IS NOT A 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 possible market 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 NO ES UNA FACTURA FINAL
Su remesa para este material debe de ser por medio de

TO
cheque, giro bancario, transferencia bancaria en
MINISTERIO DE SALUD délares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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 Descripcidén 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/240ML
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 $6,811.00 $6,811.00
003 4.25% CARGO POR SERVICIOS 1 c/uU $98.46 $98.46
**RETRASOS PUEDEN OCURRIR DEBIDO A LA
SITUACION 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 $9,226.06
4 ‘4,’. S
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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 DE SALUD

REQ19-00014101

THIS IS NOT A 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 possible market 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
délares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran 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
Descripcidén 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
+ TENOFOVIR 300MG 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

BOTE

1,000

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

pag. 1
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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 DE SALUD

REQ19-00014101

THIS IS NOT A 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 possible market 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
ddlares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:
PAIS DE ORIGEN: El1 Salvador

INVOICE EXPIRES:
FACTURA VENCE:16 DE DICIEMBRE DE 2019

Description of Material
Item Descripcidén de Materiales
Number

Quantity | Unit
Cantidad

Total
Amount
Valor Total

Unit Price
Precio por
Unidad

Unidad

005 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
pafs: NO

006 FLETE Y SEGURO
007 4.25% CARGO POR SERVICIOS

008 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

2,500 BOTE $3.50 $8,750.00

1 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

pag. 2
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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 DE SALUD

REQ19-00014101

THIS IS NOT A 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 possible market 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
dolares pagaderos a la vista a la OPS. El valor 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
cobraran solamente costos actuales, fondos sobrantes
se reembolsaran o se acreditaran a favor del Gobierno
Miembro.

COUNTRY OF ORIGIN:

INVOICE EXPIRES:

PAIS DE ORIGEN: EI1 Salvador FACTURA VENCE:16 DE DICIEMBRE DE 2019

Description of Material Quantity | Unit Unit Price | Total

Item Descripcién 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 1 Cc/U $561.00 $561.00

TOTAL

$167,461.08

Dr.

arlos Rob@rg G
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Repre=s®htante
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. »  MINISTERIO

e DE SALUD

GOBIERNO DE
EI SAIVADOR

N° 2021-6010-197

MEMORANDUM

PARA: Lic. Carlos Alfredo Castillo
Oficial de Informacidn

DE: Dr. Ronald Alfonso Pérez Escobar ;
Director de Politicas y Gestién en Saﬁd

L

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 la solicitud
UAIP/OIR/MINSAL 2021/192 requiriendo informacién detallada de las compras de medicamentos
para el tratamiento de VIH, Tuberculosis y Hepatitis C durante los aflos 2019 y 2020 detallando
cantidades, costo unitario y proveedores a los que se les comprd. Remito en hojas anexas
informaciéon de medicamentos antirretrovirales adquiridos para la atencién de personas con VIH y
medicamentos antifimicos para tuberculosis los cuales se adquieren a través del Fondo Estratégico
de OPS, tal como lo solicitan. Informo a usted que el Ministerio de Salud no adquiere medicamentos
para el tratamiento de hepatitis C.

Atentamente,

RT LY ol
RAPE/jgr-aing. : f/g% - j/

Calle Arce #827, San Salvador, El Salvador. Tel: 2591 7948 Fax: 2221-0790
www.salud.gob.sv 11




