MINISTERIO DE SALUD oo

Repiublica de El Salvador, C. A. Eh%ésl—x&%gg
/-—\//
/’\’”

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 y Santa Ana 30 de Octubre del 2013 No.Orden:2013400/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
GRUPO PAILLS. A.DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DE MEDICAMENTO - -
2731 Cada Uno |Midazolam (clorhidrato) 5 mg/ml sol. iny IM-1V ampolla de 3 ml. $1.25] $3,413.75]
- - TOTAL.....vviieinnn. - $3,413.75

SON: tres mil cuatrocientos trece 75/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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UAC de Mospial de Sris Ana -
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: \ Sant Ana 30 de Octubre del 2013 lNo Orden 20134002013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
GRUPO PAILL S. A, DI C. V. i
UNIDAD DE PRECIO VALOR
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F2z1) Caca Uno i (clortidrato) § mgimi scl. oy | ; $i 5341374
= b 2 esasblenparferase - $34aT
50N tres mil trece 781100
oB DOR DEBERA REFLE A& EN SUFACTURA EL 1% DE LARETENCION DEL M-
CERVIID SOLCTANTE: COORDINADOR TECNICO CENTFI0 OF MEOKAVENTOS E NSUMOS NEDICOS, FORMA DE ENTREGA
S DS WABLES » NOTA. S1EL PROVEEDOR INCURRIESE ER MORA EN EL CUMPLBENTO DE SUS OBLIGACIONES. PODRA
DPONERSELE £L PAGO DE UNA MATA POR CADA DIt O RETRASO ART 85 LACAP.-
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[ LUGAR DE NOTFICACIONES HOSPITAL, FINAL OR_FE
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