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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

Lugar y Santa Ana 30 de Septiembre del 2015 No.Orden:2015370/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILL S. A.DE C. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE MEDICAMENTO - -
Ketamina (clorhidrato) 50mg/ml solucién inyectable 1.V. frascol/vial

100 Cada Uno 10mi protegido de Ia luz $3.95 $395.00
- - TOTAL....ccoovviviiiiinnnnn. - $395.00]

SON: trescientos noventay cinco 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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@ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hoapits! Nscional “San Juan o Dica®, Santa Ana UNIDAD DE ADOLISKNNES l
Y CONTRAIACKONES NSTITLCIONAL. JPREASLN
AL del Hoaptal da Sands Ang NO:2zo2
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lusgar y Fecha: Santa Ana 30 de Septiembre del 2015 | No Orden 201537012015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE l NIT
GRUPO PAILL S. A. DEC, V,
CANTIDAD -.‘f%escmpcnou PRECID VALOR
WEG DA - UNITARIO TOTA
= 3 | INEA U202 Arancion ozptalana - COAPRA DF MENICAMENTO <
00 Cads Uno 1;;;1;;? ;:fé";'m:. SUmgimi zaluckn oyrctabia 1V fraccandal 10m) sacs $368 00
- - TOVAL: iy £354.0C
SON: tresclentos noventa y cineo 00/100 del-rog

ORSERVWCION. FONDD GoMLRAL.- 1T0D0 PROVEEDOR DFAFRA REFLEJAR EN SUFACTURAEL 1% DE LA RETENC DK 0F] A -

SERVICID SOLISIANT E: COCRDINGDOR TECNGD CERTFICO OE MEDTAMENTOS E NSUMOS MEDICOS FORMA NF FNTREGA 1- 5 %
CAS HABLES - NOTA SILL PROVEZUCR INCURRESE EN MORA PN FL CUMPLIMENTC DL SUS OB _IGMCKNES, PORRS

EPORERSELE CL PAGO DE UNAMULIA FOR CADA DIA DE RETRASO ART 85 LACA

| LUGAR DE ENTRESA:N MACEN
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