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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ~_Sierta e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonia Ciudad Jardio, *San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Septiembre de 20167 No de Orden: 520
Solicitante: Comité IAAS Solicitud No: 4/20186
py i e re-see by Laboratorios Teramed, S.A. de C.V/ NIT Y /O NRC:

Clasificacion: Gran Empresa

Avenida Lamatepec y C. Chaparrastique No.8, Urb. Industrial, Santa Elena, Antiguo Cuscatlan,

S Tel: 2248.5155

N hay existencias en of almacén,

) | | — | PRECIO | VALOR
R’l CANTIDAD | UM ; ConIGo DESCRIFCION UNIT ,uuof TOTAL

1 1,000 C/U | 20205925 | Gluzonato de clarhexiding &l 9.12% celutorio antiséptico con | $ 22518  2,25000¢

* accién bactericida frasco 200 a 240ml. Mombre comercial del
producte: Corsy dent tg colutoric antiséptico frasco protegido
{ de la fuz con caja y dosificador graduado. Presentacidn: Frasco x
240 mi, con caja y copita dosificadora de 0-15ml. Nombre del
fabricante: Laboratoring Teramed, S.A. de CV. Vencimiento del
| producto: No menor a 18 meses a partir de la fecha de entrega,
Marca del producto y pals de orgen: TG - £l Salvador

s or R e S
(TOTAL BN CE'IM) Dos Mil Dusmutns Clm;ucma 00/100 dlares de los Estados Unidos de Amérita. -

§Es0.000

o QOBSERVACION = INDICALT S GENER RA FL SUMINISTRANTE: c.C
SALMACEN

5i ¢l sorvicio o sursnneo | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIEMES: Presentar e fa Hmdad Financiera UFL, parn tramite de Quadas, | *UFI
o5 igual o mayor a $ 10000 | Factwrs coosumider final en dupbcado cliente & bro def Hoapital N | San Jugn de Doy do san Miguel, | *UACT
(sin imsluir IVA) favor | siete copens de las fscruems y Atz de ucepwm delndamen adas ¥ seflulas por ella Guasdalmacen, | *FRESUPUESTO
aplicar y reflejar en factirn | Repe de la erop doe d trato driden de Conspra *SOLICITANTE
el 1% de Retencidn « En cuso de no acepter esta Crden, slicitumos por eseito 1ad ruzones por {as cusles no acepta la adjudicactin *ADM. DE OC.
|_LUGAR DE ENTREGA: HOSFITAL NACIONAILSAN wm;}ls)g: DIOS SAN MIGUEL

F‘Ec:u.« DE ENTREGA. | 5 dias hiibiles ‘ 1 mm%n ) karstito 60 ,am -~
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Administradaor de la Orden:
lieda. Maria Lusisa Benftez Heminder,

| Enfermera Comrdinadors Comité CPCIAS
|PBX: 26656100

‘-:‘gi"fjj‘«f!; : f}_ﬁf’ahurﬁ: Dumercy Antonia Cruz




