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iSE SOLICITA: CODIGO: 0-28-00200; CODIGO ONU: 42161507; I

soLucloN PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA 
i

AMBULATORIA CON DEXTROS A 4.250A, SOLUCION I.P. BOLSA i

2,OOO ML. CON BOLSA DE DRENAJE CAPACIDAD 3,OOO ML. 
i

iESTABLECER EN LA OFERTA EL NUMERO DE REGISTRO 
i

cada uno lse¡ltrnnto EMlrlDo PoR LA DNM. Y ANEXAR coPlA DEL 
!

inrctsrno. sE oFRECE: DIANEAL AL 4:2!% sgltlcloN, 
.

iaolsn DE 2,000 ML, coN BoLSA DE DRENAJE coN 
.

bnpecloRo DE 3 LTS. MARCA: BAXTER, oRIGEN: MEXlco, 
r

irrcHn DE vENCIMIENTo: NO MENOR DE 15 MESES. 
.

|REGISTRO SANITARIO: 22013. i*- 
lpnur¡ep¡ EñiREGÁ:-id,¿65 ÜÑiDADE§ n so oins Hnel[E§, 

i

DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA: SEGUNDA
cada uno 

ENTREGA: 8.994 UNTDADES A 20 DIAS HABTLES orspurs or i

LA PRIMERA ENTREGA:

$3.70

$0.00

$71.998 30

$0 00i

'.,.''.''..'.......]
$71,998.30

SON: setenta y un mil novec¡entos noventa y ocho 30/100 dolares

OBSERVACTON: PAGO: CREDITO A 30 DIAS. PRECIO INCLUYE IVA; UNIDAD SOLICITANTE: SERVICIO DE NEFROLOGIA. NUMERO DE

SoLtCITUD 053/2018. FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE

i COMPRA: DR. RICARDO ALBERTO LE IVA MERINO

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

t "."--- ---'----" ----
, LUORR DE NOTtFtCACtONES:TEL. EMPRESA: 2241417A; E-MAIL: Edwin.mendez@lablopez.com.sv
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r!.cli¡rr|¡ertllesl»r\rirsijuer¡r¡sea¡iestablecitlasl)orláslelesr:leEl S¡lr¡dor

!,rl¡rf,. ¡ir trasgresi,rn de este rlisl\lsrcri)r) rlara lrrgirr a la caduci(le(l tle l¿ ortlen de coltt¡l¿

!,rilt!.ili.lt)serloslrir.illos 18.16. l)8i li9delaLeYLle,\dqrrsiciLrresJConlr¡t¡.ioresdelaAdilr¡r)rstr¡cionPul)lic¡

l,tr¡crli¿clrrrt ! Ar l)¡tr¡le

ile rIi Tec¡rico 0 Es¡rcialista se aleJirra coost¡[crr e¡r el Act¡ de Rece¡rt i,,n

l,,rl( , l- r sl l(t,Ltttrr.-rrl ,l. l, rrr.l,'t

,lrslr ¡btrcrrtr ¡l srr¡)inislr¡rlc

t'Ielr,,rrrc,r rlue liir]r Inol¡rrtil)r¡Jr) scgur el regisho de l)rú\eedi)res ll ()lirla

¡r1ia u lo.

l)ir[r forl(]c!'r la resolucitir¡ ljri¡l '


