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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

e e

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de Ila
persona natural o
Juridica
suministrante

Clasificacion:

San Miguel, 29 de Marzo de 2017~ No de Orden:

Unidad de Nefrologia /»’ Solicitud No:
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A.de C.V..~ NITY/ONRC:

Mediana Empresa

138/2017 -
04/2017

Direccién: Urbanizacion Madre Selva, Santa Elena, San Salvador. Tels, 2243-3900
Compra de productos farmacéuticns v medicinales para entrepa adomicilio de pacientes DPCA para 2 meses del aiio 201777 /
CANTIDAD | LM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL | VALORTOTAL
14,000 cig 2800190 SOLUCION DP PISA 1,5% MODIFICADA EN MAGNESIO Y LACTATO SOLUCION,

BOLSA 2,000 ML CON BOLSA DE DRENAJE CAPACIDAD 3,000 ML. VENCIMIENTO

NO MENOR DE 18 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA, FABRICANTE

LABORATORIO PISA S. A.DE C. V., ORIGEN MEXICO, s 424§ 52 300,00

1,000 Gk 2800195 | SOLUCION DP PISA 2.5% MODISICADA EN MAGNESIO ¥ LACTATO SOLUCION,

BOLSA 2,000 ML CON BOLSA DE DRENAJE CAPACIDAD 3,000 ML, VENCIMIENTO

NO MENOR DE 18 MESES AL MOMENTO DE LA ENTEEGA, FABRICANTE § .

LABORATORIOS PISA S. A DE C. V., ORIGEN MEXICO, $ 4241 8 54,240.00
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f‘TOTAL EN LE.TRAb‘; SLSENIA Y 'I‘RI:.S MEL bEI‘ﬁE IENT()’S (][ls'lﬂf.l{} D{"LARE% DE L{ )S F‘:TADI,}‘E UN]DC)‘; DE AME.R]CA a
o OBSERVACION ©» INDICACIONES GENERALES PARA EI SUMINISTRANTE; C.C .

“ALMACEN
Si el servicio o suministe | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentat en la Usidad Pinanctera UFL, para wamite de Quedan,; “UF1
#s igoal o mayor a $| Factra consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacjonal San Juas de Dios de sain Miguel,| “UACT
0000 {sin incluir TVA}| ccho coplas de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella Guardalmaceén,) *PRESUPUEST
favor aplicar y reflejar en | Representante de la empresa Seministrante, Admicistrador de contrato v orden de Compra. 3]
factura el 1% de| En case de no aceptar estz Orden, solicitamns par escrito las vazones por las cuales no acepta la adjudicacidn, “SOLICITANT
Retencidn. ——«»\ E
/ *ADM. DE, 0C.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

SEGUN REQUERIMIENTO DEL HOSPITAL -~ "\;\FDRMA OE PAGO: l CREDITO 60 Dias - o

Dra. Juana Ehz.dbcﬂf"ﬂ:mand:z de Ganalés
DIRECTORA HOSPITAL -’J!} e
\

PBX: 2665-6100 EXT: 1200

Administrador de la Orden: )
Licda. Maria Isabel Arias de Gamez <
Enfermera Jefe de Unidad de Renal




