
w GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "Níonseñor Oscar Arnulfo Romero y Galdámez", Ciudad
Barrios, San Miguel

UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:101
UAC|del Hospitalde Ciudad Barrios

Y CONTRATACIONES INSTTTUCIOMT

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Miguel 15 de Abril del 2015 No.Orden'.5312015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

DROGT]ERIA PISA DE EL SALVADOR. S.A. DE C.V. 0614270398 I 055

CAtlTlDAt)
UNIDAD DE l E s c R r P c r o N

PRECIO VALOR

MEDIDA UNTTARO TOTAL
-INEA01 01 Dirección Superior v Administracbn--COMPRA
)E MEDGAMENTOS

66 Cada Uno

IODIGO : 01 50001 5 BUPMACAINA CLORHIDIIATO +
)E)CI.ROSAAI{H|DRA(0.5 + 7.5 - 8)% SOLUCÓN
NYECTABLE AI¡POLLA4 ML. OFRECEN: CODIGO:
)1 50001 5 BWACAI]IIA PESADA (0.5+8%); SOL. INY
SMPOLLA 4 ML. MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO
/ENCIMIENTO: DICIEMBRE 201 5

$3.0( $198.0(

TOTAL.. $198.0(

SON: ciento noventa y ocho 00/100 dolares

OBSERVACION: EL ADMINISTRADOR DE ESTAORDEN DE COMPRA ES EL DR. HELIVIAN HOMERO TURCIOS. TIEMPO DE ENTREGA
5 DIAS I-IABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRAS. LUGAR DE ENTREGA: ALII4,ACEN HOSPTTAL MCIOIüL DE CIUDAD
BARRIOS, LIBRE GESTION # OO24I2O'I 5

LUGAR DE ENTREGA:ALÍI/ACEN DEL HOSPI-I-AL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:ALTUACEN HOSPI-IAL DE SONSONATE 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

,7iüSE,t\vñ ¿') '¿

Suministrante

Elaborado por:lgorual

Ordenes de compra http ://www.mh.gob. sv/j compras/ordendecompra?minstitucion:322...

l d e l 1710412015 09:05 a.m.
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HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD BARRIOS. MONS" OSCAR ARNULFO ROMERO Y
GALDAMEZ".

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

PARA HACER SU ENTRECA EN EL ALMACEN DEL HOSPITAL DEBE TOMAR EN CUENTA LO
SIGUIENTE.

> EL/LOS PRODUCTOS SERAN ENTREGADOS EN ELALMACEN DEL HOSPITAL
DE CIUDAD BARRIOS.

> FACTURAR A NOMBRE DE TESORERIA HOSPITAL NACIONAL DE CIUDAD
' BARRIOSCONNIT:1202-100696-101-3.

> DESGLOZAR EL 1% CORRESPONDIENTEAL IVA.

> HACER SU RESPECTIVA CITA PARA LA ENTREGAALALMACEN DE LUNES A
VIERNES CON HORARIOS DE :7.30AM A 12:30 PM Y DE 1:l0PM A 2:00PM

Te|.2684-1500 ext 116.

, > NO SE RECIBIRAN PRODUCTOS EN DEPOSITOS.

> TRAER 8 COPIAS DE FACTURAS Y COTIZACION ORIGINAL FIRMADAY SELLADA.

> EL DIA QUE QUE HAGA LA ENTREGA PASAR AL AREA DE UACI A ENTRECAR
COTZACION ORIGINAL Y A FIRMAR Y SELLAR ORDEN DE COMPRAS.

> EN LA FACTURA LA DESCRIPCION DEL PRODCUTO DEBERA SER IGUAL QUE LA
ORDEN DE COMPRAS DEBE INCLUIR EI, CODIGO QUE SE DESCRIBE EN DICHA
ORDEN.

> DE NO SER ENTR.EGADO EL PRODUCTO EN LA FECHA QIJE ESPECTnCA EN
LA COTIZACION SE APLICARA LA MULTA SEGUN LA ¡ruEVA REFORMA A LA
LACAP EN ELART.85.

> TRAERSELLO DE LAEMPRESA,

ALNO CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ANTES DESCRITAS NO SE RECIBIRAN LOS
PRODUCTOS Y NO SERA RESPONSABILIDAD DEL ALMACEN Y LA UACI.

Nombre de quien recibe fax en la empresa

' Sello FechaFirma

Cualquier consulta al Tel. 2684-1500 Ext: 107.


