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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

- -- -------------



EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL "SAN JOAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTIT1JCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:
rccmbre de la persona natural
o Jundtca surnmtsttante

Clasificación:

Dirección:

UUÁMON09 PA.R.,1cm:CEH

Fin3111 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad .Ia rd in , "S311 Miguel"

/_.
San Miguel. 4 de Marzo de 2016

Farmacia /~

Droguería Pisa de El Salvador, S.A. de C:V/-

Mediana Empresa

Urbanización Madre Selva, Edificio Avante local 3-02 Santa Elena.

No de Orden: 92.----

5/2016Solicitud No:

NIT Y I O NRC:

Medicamentos a~ados necesarios ara cubrir los pró~imos tres meses del af'¡o 2016 .. /: _ --..,.---_.----,
CANTlDAIl lIIM CODrGO DESCRIPCIÓN PRECIO VALOR i

C/U'-0-07-ÜOlO +-p-in'-a-d-ri-na-1-rn-g'/~I¡i:'iooO-l-sOI:-I-n-ye-c-ta-b-le-A-rn-p-o-ll-a-1rnl.. Vencirniento: .... __.. _;_.IN_r~~~~~_O--t_$_._r~~~~~_~I.·

10/2016, Fabricante: Laboratorios Pisa, SA de C.V. País de Origen: México,
Marca del producto: PISA I

i
600001"

1
I

C/U 00800040 Osrnorol20% Sol. Iny. Frasco plástico Flexoval250ml. Vencimiento: 03/2017, S
Fabricante: Laboratorios Pisa, SA de c.v. País de Origen: México, Marca delI producto: P15/\

I

1,600

300 200 S

o- OBSERVACION -o

Si el servicio o suministro
,'S igual o mayor a $ 100.00
(SIII mchur IV A) tavor
aplicar y reflejar en factura
el 1% de Relención.·

L.lIGAR DE ENTREGA--,._-------------- ..- ----
FECHA DE ENTREGA:

I'-;\dministrador de la Orden:

lLiC.Rocina Gabriela Cañas
Farmacia
l'BX: 2665-6.-'..1(-'-)('-)__

INDICACIONES GENERALr:S PARA EL SUIVIlN!;;lEANTF::

..--.---.--------.----.------ ...- .....--.- .._. .._.__ .__. .J


