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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:101

Lugar y Santa Ana 20 de Marzo del 2017 No.Orden:201772/2017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILLS. A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD—pEnpa [P ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--COMPRA DE
. ) MEDICAMENTOS i .
EPINEFRINA IMG/ML (1:1000) SOLUCION INYECTABLE I.M.-
2000 CadaUno |\, "s = AMPOLLA 1 ML PROTEGIDA DE LA LUZ $0.24 $480.00
- - TOTAL...coieeeeeeee, - $480.00

SON: cuatrocientos ochenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



h;lp:!lwww.mh.sob.svljcompmsfordendecompra?minstilucian=3206...

Ordences de compra
@ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospial Nacional “San Juan de Dios”, Santa Ana URDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL RBEVSION
UAC] del Hosgital de Sams Ana RO:101
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
ugsryFecns: | Santa Ana 20 de Marzo del 2017 | No.Orden 20177212017
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL S. A. DE C. V. |
UNIDAD DE PRECIO WLOR
CANTIDAD el ESCRIPCION o kol
; ] WWFMOE z >
ICAVENTOS
PINEFRINA IMGAL (1:1000} SOLUCION INYECTABLE
2% Codalng 14 1\ S.C. AMPOLLA 1 ML PROTEGIDA DE LA LUZ $024 480,00
- - TOTAL: i ki e Sioee - £420.
SON henta 001100 ol

1del

OBSERMVACION: FONDO GENERAL.- TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJMAR EN SU FACTURA EL 1% DE LARETENCION DEL W~
SERVICIC SOLICITANTE: COORDINADOR TECNCC CIENTFICO DE NECICAMENTOS E NSLIMOS MEDICOS. FORMA DE ENTREGA 1-3
DIAS HABILES.- NOTA: SI EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUNPLIVIENTD DE SUS OBUGACIONES, FODRA
IMPONERSELE EL PAGO DE UNAMULTA POR CADA DI OE RETRASO ART. 85 LACAP

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE ROTIFICACIONE SINA

FACTURAR ASI
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA
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