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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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| EL SALVADOR |
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e e |
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

. Ve
Lugar y Fecha: San Miguel, 08 de Febrero de 2017 ¢ No de Orden: 07712017
Solicitante: FARMACIA 7 Salicitud No: 022017~

Nombre de Ia

juridica GLIARDA NRC: !

suministrante

Clasificacion: Gran Empresa Carreo . naguitarEyrupoguAndato. com sy
) ) Electrénico:

Direccion: 1% Av. Norte v Pje, Glorita N2 £32, Col. Militar. Barip 5an Jagiento, San Salvador, Tel, 2500 - B455/2500 - 0450,

Compra de Medicamerntos Crticos sin ahastecimiento por parte de ls UNABAST, con cobertirs pars tres meses. */

HENGLON | CANTIDAD | UM CODIGH DESCRIPCION | )l
1B 1,800 Clu 02105016 | METIOM IV CAJA X 1 FRASCO AMPOLLA, MARCA: EUROFARMA. |3 388 |5 7 IBEQC;;;:

ORIGEN: BRASIL. VENCIMIENTO: NO MENOR DE 1 ANO, VALIDEZ
DE LA OFERTA; 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE LA
PRESENTACION DE LA OFERTA.

TOTAL Us: =y ‘ : : e L - 5 'zlmzxmﬁ
(TOTAL EN LETRAS) Siete mil ciento ochenta vy dos 00/100 dolares de los Estados Unidos de América. &/
INDICACIUNES GENERALES PARS EL SUMINISTRANTE; LG
"ALMACEN
TRAMITE PARA PAGC DE LOS BIENES: Presensr e L Usided Flasciens UFL parss transite de Cuedan, Faoturs | YUFL
r OUSERVACION » consmmidar fival en dupliceds cliense o nombie del Hospisal Macional San Joan de Diss de s Sigael, sebo coplan de b | "UACK
facruras ¥ actas de sevegeicn debidsmente firmadie v sellados poe ol Goasdalmacds,  Bepresentante de 1z emprema | *FRESUPUES
" i ui o . . " & e | Suminisveste, Adminunedor de conmaie i coden e Compra, T
:j\ia :3 ‘:::i:::l,: ;’:t:;:;: ;f::f;r‘;ﬁ;: j,,l:&;:.iﬁ jmi"i B caso de o arepar esta Orden, seliciimes por sserio Jas rasones por L cusles po scepts le adjudicecion, *SOLICTIANT
AN, DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTRECA: 1 -5 dias hibiles después de recibir OC 7 FORMADE | Credite 60 dias /7

E

Elaburd: Licda,
Administrader de la Orden: Sofia Carolina Mendoza

| Licds. Silvia Melany Ortiz
Jebe Departamento Farmscia
| PBX: 2665-6100 Exi 1251




