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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 -
Foopn. Santa Ana 13 de Noviembre del 2014 No.Orden:2014480/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILLS. A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE MEDICAMENTO - -
4000 Cada Uno [Furosemida 10mg/ml. solucion inyectable IV ampolla 2 ml $0.48] $1,920.00
Sales de rehidratacion oral KCL 1.5gr NaCL 35g/L citrato trisodico
2000 Cada Uno dihidratado 2.9g/L glucosa 27.9gr polvo $0.25 $500.00
800 Cada Uno [Calcio gluconato 10% solucion inyectable IV ampolla 10 ml $0.96] $768.00
- - TOTAL....ccoovviviiiiinnnnn. - $3,188.00

SON: tres mil ciento ochenta y ocho 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante
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@ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hosptal Nacional “San Jusn de Dios”, Sants Ana UNDAD DE ADCUISICIONES
¥ CONTRATACIONES NSTITUCIONAL PREVISION
LACH del Hospial 6 Santa A NO:202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ana 13 de Noviembre del 2014 No.Orden:2014480/2014
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL S.A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIOAD ESCRIPCION ST
< . ) - COMPRA DE MEDICAVENTO 5 =
4000 Cada U 10mgAml. sclucion swectable IV ampolks 2 mi $0.44 $1.920
Je reidatacion oral KCA 1,591 NaGL 35/ cirato trisodico dibidrataso
2000 R T 2796 povo ms‘ smg
800 Cama o [Calc ghuconaio 10% sokacion inyectable I ampoka 10 mi $0.66] $768.
- - o T, | [T

SON: tros mil chento ochenta y ocho 001100 dolares

OBSERWCION: FONDO GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL M\
mmmmmmocmmoo&memm& FORMA DE ENTREGA: 1-5
DIAS HABILES - NOTA: S1EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUNPLIMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA
BMPONERSELE EL PAGO DE UNAMULTA POR CADA DIA DE RETRASO ART 85 LACAP.-
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de | 13/11/2014 11:13 am.
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