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HOSPITAL NACIONAL “ARTURO MORALES” DE METAPAN

Este documento es una versiéon publica en el cual Gnicamente se ha omitido la informacién que la ley
de acceso a la informacién publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales

de las personas naturales firmantes (Direcciéon y nimeros documentos personales).

(Art. 24 y 30 de la LAIP y articulos 6 del lineamiento N.°1 para la publicacién de la informacion

oficiosa).

Licda.Victoria Judith Castaneda Lemus

Jefe de la Unidad de Compras Publicas
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Hospital Nacional “Arturo Morales” Metapan, Santa Ana UNIDAD DE
PREVISION N.° 0202
UCP del Hospital de Metapan COMPRAS PUBLICAS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugary Fecha Metapan 29 de julio de 2024 No. Orden 31/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE A
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO VALOR

LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA. COMPRA DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL HOSPITAL|
NACIONAL DE METAPAN.

CODIGO 02800130 R. 2. SOLUCION ELECTROLITICA CON NA, K, CA Y LACTATO (HERMAN O RINGER)
LIQUIDO PARENTERAL I.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 250 ML.

MARCA: DELMED/OTROS.
200 Cada Uno ORIGEN: EL SALVADOR/OTROS. $3.20 $640.00
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES.

CODIGO 02800135 R. 3. SOLUCION ELECTROLITICA CON NA, K, CA Y LACTATO (HERMAN O RINGER)

LIQUIDO PARENTERAL I.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE DE 1000 ML.
MARCA: DELMED/OTROS.

482 CadaUno  |6pGEN: EL SALVADOR/OTROS. $4.75 $2,289.50

VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES.

TOTAL $2,929.50

DOS MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS

SON: DE AMERICA.

OBSERVACION

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN, COORDINAR CON LIC. SILVIA LEMUS AL TELEFONO 2891-6121. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA
DRA. MAYRA JUDITH ESTRADA LEMUS, ASESOR MEDICO. TIEMPO DE ENTREGA SEGUN COTIZADO POR PARTE DE LA EMPRESA: 15 DIAS HABILES. DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN
DE COMPRA. HACER LA RETENCION DEL 1% DE IVA. TRAER 4 COPIAS DE FACTURA.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado Suministrante
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