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ORDEN DE COMPRA LOCAL

Proveedor |DROGUERIA HELI FARMAS A, , HELI FARMA SA

No. 900010881

R.T.N. 08019013552857

Direccion ANILLO PERIFERICO PARQUE INDUSTRIAL PERI, SUR LOCAL 12 FRETE A INGELMEC, DISTRITOCENTRAL, HN

Email icastro@paill.com Contacto:

Teléfono 31810392 [ FAX 99904503 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazén

Solicitud de | Cotizacion | Tipo de Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante

pedido Compra Contratacion
1000006903 |6000000609 (Medicamento| Compra Mencr 10000006903 direccion medica
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total

00010 CO01CA001 AMP ADRENALINA/EPI (1MG/ML) SLN INYEC AMP 1,311 7.60 0.00 9,963.¢

Texto Largo:

ADRENALINA O EPINEFRINA (COMO TARTRATO O CLORHIDRATO) 1:1000 (1IMG/ML) SOLUCION INYECTABLE AMP. 1 ML.

Indicaciones:
Sub Total L. 9,963.¢
Impuesto L. 0.C
Total L 9,963.¢

Valor en Letras: NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 60/100

OBSERVACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: EPINEFRINA PL 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE NOMBRE GENERICO: EPINEFRINA
REGISTRO SANITARIO: RMH-F066314062000 CON VIGENCIA: 14/06/2025 FECHA DE ELABORACION: 10/2019
FECHA DE VENCIMIENTO: 10/2022 CONCENTRACION: EPINEFRINA 1.00MG
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL PRESENTACION QUE OFRECEN: AMPOLLA
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, SUBCUTANEA LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO PAILL
gAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA
RDEN DE COMPRA

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de compromiso de reposicion en caso de presentar con una vigencia inferior a la
solicitada.

Solicitado mediante memorando No.371-JUSF-GRSAS-2021 de fecha 05 de Abril ddel 2021, firmado por la Dra. Marlen Medina Jefatura Interina de

I3 Unidad de los Servicios de Farmacia, con V°B® de la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen de Seguro de Atencion en Salud. Autorizado

Mediante Memorando No.2981-GAyF-2021 del 06 de Abril del 2021, firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.727-SGP/IHSS-2021 de fecha 25 de Marzo del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta
Sub Gerente de Presupuesto, Memorando No.586-DAYD-2021, de fecha 25 de Marzo del 2021, firmado por la Lic. Ruth de Chavez, en el cual informa
que no hay existencia de este medicamento.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacion firmada por la Dra. Marlen Medina Representantes Técnico de la Direccion Médica Nacional, el
Abg. Saul Morales y Melissa Nuitez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para pacientes que presenten efectos adversos (Shock Anafilactico) a la vacuna contra el Covid-19.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma
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