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VERSION PUBLICA

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

del lineamiento No. 1 para la publicacién de la infor macion oficiosa)

“Tambien 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 20 de Mayo del 2016 No.Orden:2016151/2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILL S.A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE MEDICAMENTO - -
60 Cientos i(r:1|cliri1\?iguma|1(|:ma (clorhidrato) 300mg capsula oral empaque primario $32.00 $1,920.00
30 Cientos  |Levofloxacina 500mg tableta oral empaque individual primario $89.00 $2,670.00)
- - TOTAL....covvvvvvvrirannnnns - $4,590.00]

SON: cuatro mil quinientos noventa 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante




Elaborado por:gsolis

Ordenes de compra

http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3206...

&

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional “San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UAC| de! Hospital de Santa Ana

¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:2016151/2016

Lugar y Fecha: Santa Ana 20 de Mayo del 2016
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILL S. A.DEC. V.
CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
60 Cientos CT:;E e {sianicieio) SOUTIGLePSLR ik orTipackia $32.00) $1,820.00
30 Cientos |Levofloxacina 500mg tableta oral empague individual primario $80.00) $2,670.008
- - TOTAL v - $4,590.00
SON: cuatro mil gquini 00/100 dol:

OBSERVACION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURAEL 1% DE LA RETENCION DEL VA~
SERWICIO SOLICITANTE: COORDINADOR TECNICO CIENTIFICO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS. FORMA DE ENTREGA: 1-3
DIAS HABILES.- NOTA: S| EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA
IMPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA DIADE RETRASO ART. 85 LACAP.-

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

FACTURAR ASI
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA

Suministrante

Elaboradn por: gyolis
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