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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido !a información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP),

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

lineamiento No. 1 para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento !a página escaneada con

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para Ia legalidad

documento"
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GOBIERNO DE EL

SALVADOR t{*J¡

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najano", San Bartolo, San
Salvador

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:202
UACI del Hospital Nacional San Bartolo

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
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Lugar y Fecha: San Bartolo 07 de Julio del2016 l{o.ürden:12012016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FALMAR, S. A. DE C. V. 061 43 1 03870040

CANTIDAD
Uh IE )ESCRIPCION

PRECIO \LOR

MEDIDA UN TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-COMPRA DE
úEDICAMENTOS PARA PACIENTES HOSP ITAL IZADOS.

50 Cada Uno
]OLD CREAM; MARCA: FALMAR; ORIGEN: EL SALVADOR;
,RESENTACIÓN: FCO X 4OO GMMOS; VENTTO: 2 AÑOS
]ESPUES DE RECIBIDO EN BODEGAS

$8.0t $400.0(

150 Cada Uno
]LORHEXISOL ENJUAGUE BUCAL, O. 1 2%, PRESENTACION:
:CO X 240 ML; MARCA: FALMAR; ORIGEN: EL SALVADOR;
/ENTTO: 2 AÑOS DESPUÉS DE RECIBIDO EN BODEGAS.

$4.0( $600.0(

0 Cada Uno
=iEMPo DE ENTREGA: 5-15 DIAS HABILES DESPUES DE

IECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
s0.0( $0.0(

Cada Uno

,RESENTAR GARANTIA DE BUEN SERVICIO,
:UNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES DEL 1O%

)EL MONTO TOTAL ADJUDICADO, POR UN PERIODO DE 820
)iAS CONTADOS A PARTIR DE RECIBIDA LA ORDEN DE

)OMPRA. ESTA FIANZA DEBERA ENTREGARSE DENTRO DE

-OS 5 DIAS HABILES DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE
]OMPRA JUNTO CON DOS COPIAS CERTIFICADAS POR
,,roTARto

§0.0( $0.0(

TOTAL.. $r,000.0(

SON: mil 00/100 dolares

oBSERVACIoN: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA

ór§cnlpclOñ oeln onoer.¡ DE coMpRA. -pRESENTAR 7 coptAS DE FACTUM. ADMINtsrMDoR DE oRDEN DE coMPRA: Llc'
RAMTRO pORTtLLO.; TEL.2201-3108 REFLEJAR EN SU FACTURA EL NUMERO DE Ntr DEL HOSPITAL 0614-100696-1 04-0. REFLEJAR EL

1 % DE RETENCIÓN. -EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

HORARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 'l :30 PM A 3:30 PM

¡:gá§,,5BPltsá:lo,)ER,lffi s"'-r"'='§H^=Ji$.i'.fi?',?:tBBif ,'áffi Biáx'sft '#f sJ,-ofo,"oo
ENTTDAD FTNANCTERA QUE DETALLE EL NÚMERO DE CUENTA. ,r/-t'risL* 
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