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

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

define como confidencial entre ellos los datos personales de las personas

naturales firmantes,,. (Artícuros 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del

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

"También se ha incorPorado al

firmas y sellos de Ias Personas

documento"

documento la Página escaneada con

naturales firmantes para la legalidad
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del



GOBIERNO DE
SALVADOR

EE,

Hospital Nacional "Enfermera RngÁolica Vidal de Najarro", San
Bartolo, San Salvador

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

RAZON SOCIAL DEL SUMIN¡STRANTE

LUGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACÁ7@N DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERI\,4ERA ANGÁ%OLICA VIDAL DE

NAJARRo SAN BARToLo. HORARIO DE 7:30 AN¡ A 12:OO PM, Y DE ]-:30 PM A 3:OO PN¿ UBICADO EN BOULEVARD SAN

BARTOLO Y CALLE MELÁ%ONDEZ, CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO

LUGAR DE NoTtFICACtoNES:DEBERÁ pnf SErurnR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLARACIÁ"N '¡URRoR or
AUTORTZACTÁ'N DE DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÁ"N JURADA: COPIA DE T,H"-§#
Aü=ñ;a.A;-li;ri-i'A Á:*óia órl enNco Á' rrur¡ono FTNANCIERA QUE DETALLE EL NÁ§MERo
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UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orderr:15712Ü17San Bartolo L4 de lrJoviembre del 2O1"7Lugar y Fecha:

COMPAA'IA FARN4ACEUTICA, S.A. DE C.V.

PRECIO
ESCRIPCIONUNIDAD DE

CANTIDAD UNITARIO

Ir\ FA11202 AtenciÁiñ Hospitalaria--Co N/ P RA DE

EDICAMENTOS AA'O 2017
eprntruzole FoRTE 40/200MG (TRIMETOPRIM+
ULFAMETOXAZOL) FRASCO X t00ML, MARCA:

FASA', FABRICADO EN EL SALVADOR, VENTO:Cada Uno

IEMPo DE ENTREGA:2-3 DIAS HABILES

SON: c¡ento cuarenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: LA EMPRESA DEBERA CUMPLIR LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE

COMPRA,-ADMINISTRADOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA ES: LIC, RAMIRO PORTILLO, TEL'2201'3108'Á_
pRESENTAR 7 coptAS DE FACTURA. A-npEoensf Á r-n oe scnlpcrÁ'ru orl PRoDUCTo DETALLADO EN LA oRDEN

DE COMPRA PARA LA ELABORACION DE LA FACTURA Y REFLEJAR EN LA I\IISMA, EL NUMERO DE NIT DEL

HOSPITAL 06].4-]"00696-104.0. REFLEJAR EL 170 DE RETENCIÁ.N.A-EL NÁ§MERO DE ORDEN DE COMPRA'

.GARANTIA (EN LOS CASOS QUE APLIQUE) Y EL TIPO DE FONDO:GOES
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