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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:201

Lugar .
Foohn. Santa Ana 24 de Junio del 2013 No.Orden:2013205/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
OVIDIO J.VIDES, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD VEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0201 Atencién Ambulatoria--COMPRA DE MEDICAMENTO - -
Salbutamol sulfato 100 mcg/dosis suspension para aerosol frasco
3000 Cada Uno [inhalador dosificador libre de clorofluorocarbono (C.F.C.) (200- $2.73] $8,190.00
250) inhalaciones
Beclometasona dipropionato 50 mcg aplicacion aerosol frasco
1500 Cada Uno [inhalador libre de clorofluorocarbono (C.F.C.) (200-250) $4.92 $7,380.00
inhalaciones
Beclometasona dipropionato 250 mcg aplicacion aerosol frasco
2100 Cada Uno [inhalador libre de clorofluorocarbono (C.F.C.) (200-250) $6.83]  $14,343.00
inhalaciones
- - TOTAL.......cccveeeennns - $29,913.00

SON: veintinueve mil novecientos trece 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



0 GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacionst “San Juan de Dics”, Santa Ava UNDAD DE ADQUISICIONES
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ORDEN DE COMPRA DE BIENE§ Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: l Santa Ana 24 de Junio del 2013 INo.Orden.2013205/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
OVIDIO LVIDES, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
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D NEDCAVENTO = =

3000 Cada Uno mtwwmmmmdmm $273 $8,100
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OBSERVACION: FONDO GENERAL, TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RTENCION DEL M-
SERVICIO SOLUCTANTE: COORDINADORA CENTFICA DE MEDCAMENTOS € NSUMOS MEDICOS. FORMA DE ENTREGA NOTA S|

EL PROVEEDOR INCURREESE EN MORA EN EL CUMPLUMENTO DE SUS OBUGACIONES, PODRA MPONERSELE EL PAGO DE UNA
MULTA POR CADA DA DE RETRASO ART. 85 LACA®
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