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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vásquez", Chalatenango UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Chalatenango

PREVISiÓN
I-- Y_C_O_NT_RA_~_A_C_'O_N_E_S_I_N_S_T_IT_U_C_IO_N_A_L-1NO:20254108

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Chalatenango 20 de Mayo del 2019 INO.Orden:58/2019
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DROGUERTA SAIMED, S.A. DE c.v
CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LlNEA:0202 Atención HosRitalaria--PRODUCTOS - -FARMACEUTICOS y MEDICINALES

225 Cientos IBUPROFENO 400 MG. TABLETA RECUBIERTA, MARCA: $2.20 $495.00SAIMED, VENCE: 18 MESES, CÓDIGO. 01001020 ~... LORATADINA 10 MG. TABLETA ORAL EMPAQUE PRIMARIO
54 Cientos INDIVIDUAL, MARCA: SAIMED, VENCE: FEBRERO-21, $1.50 $81.00

CÓDIGO: 02000045 ~
PMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DE LlBERACION RETARDADA

165 Cientos pRAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, MARCA: SAIMED, $4.50 $742.50 •
~ENCE: FEBRERO-21, CÓDIGO: 02105006
METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA RANURADA

969 Cientos ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, MARCA: SAIMED, $3.5C $3,391.50 ~
~ENCE: ENERO-21, CÓDIGO: 02301030
ENALAPRIL MALEATO 20MG TABLETA RANURADA ORAL
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, MARCA: SAIMED, VENCE:
~GOSTO-21, CÓDI~O: 00705015. OBSERVACiÓN. COMPRA

750 Cientos POR LIBRE GESTION N" 0077, FONDO GENERAL, ENTREGA: $1.2C $900.005 DIAS HÁBILES. ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA:
~ULlO ANTONIO ZELAYA, MÉDICO ASESOR DE
~UMINISTROS, DETALLAR EN LA FACTURA EL N° DE ORDEN
DE COMPRA Y EL 1% DE RET. DE IVA.

- - TOTAL ........................ - $5,610.00

SON: cinco mil seiscientos diez 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA: ALMACÉN. HOSPITAL NAC. DR. LUIS EDMUNDO VÁSQUEZ, CHALATENANGO------FONDO GENERAL------FAVOR
PASAR A LA UACI. A FIRMAR ORDEN DE COMPRA-------ENTREGAR 5 COPIAS DE FACTURA DUPLICADO CLIENTE ----PROCESO N" 0050

DROGUERíASAl,. ~D
S.A. DE C.V"T

Elaborado por: karen


