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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

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:101

Lugar y Santa Ana 02 de Septiembre del 2013 No.Orden:2013314/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILL S. A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD—p e pa P ESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccién Superior y Administracién--0201
) ) IATENCION AMBULATORIA.- COMPRA DE MEDICAMENTO ) )
1000 Cada Uno [Dimenhidrinato 50 mg/ml solucion inyectable frasco vial 5 ml. $1.85] $1,850.00
- - TOTAL.....coovveeeennnn. - $1,850.00

SON: mil ochocientos cincuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordanes de compra hetp:z//www,mh,gob, sv/jcompras/ordendecompra?mirstitucion=320...

w GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hosphal Nacional "San Jusn de Dios", Santa Ana UNIDAD DE ADQUSICIONES
¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL e
UAC cel Hosptal de Santa Ana :
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Focha: | Santa Ana 02 de Septiembre del 2013 | No Orden 201331412013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILLS.A.DEC. V. I I
UNIDAD DE PRECIO VALOR
camion | INEE00E pESCRIPCION s e
3 . %Mmmmﬂmm . .
ORWA - COMPRA DE MEDICAVENTO
1000 Cada Uno __[Dimenhidrinato %0 mgimi sokscion #asco vial & mi —sies sm%
. . TOTAL: ioissesonstonss - | sz
SON: mil achock ta 00/400 dol
OBSERVACION. FONDO O GENERAL. TODO PROVEEDOR DEBERA REFLE.AR EN SU FACTURAEL 1% DE LA RETENCION DEL
NA- SERVICIO SOLICTTANTE: COORDINADORA TECNCO CENTFICO DE MEDICANENTOS E INSUMOS MEDICOS. FORMA DE

ENTREGA 1-5 DIAS HABILES . NOTA: S| EL PROVEEDOR NCURRESE ENWRAEN EL WNTO DE SUS OBLIGACIONES.
POORA MPONERSELE EL PAGO DE UNA MULTA POR CADA DIA DE RETRASO ART.

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTFICACIONES NA




	VERSIÓN PÚBLICA



