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VERSION PUBLICA

"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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAl~ JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha:

sollcitanté:

Nombre de la
persona natural o
jurídica
surnlnistrante

Claslñceción:

Dlrecci6n:

San M.iguel, 29 de Marzo de 2017./

Unidad de Nelrologla//

138/2017
0412017/

No de orden:

Solicltud No:

DROGUERíA PISA DE ELSALVA!2QR, S.A. de C.V./ NITY 10 NRC:·

Mediana Empresa

Urbanización Madre Selva, Santa Elena, San Salvador. Tels. 2243-3900

Compra de productns farmacéuticos v.medicinales cara emreua a domicilio de nacientes DPCA nara 2 meses del año 20) 7.>:
VALOR TOT,-\!.CANI'lDAD V/M I PARCIALCÓDIGO DESCRIPCIÓN

C/U14.000

CfIJi.oon

2800190 SOLUCION DI' PISA 1,5% MODIFICA.DA EN MAGNESl:O y LACTATO SOLUCIÓN.

I
BOLSA 2.000 MI. CON BOLSA DE DRENAJE CAPACIDAD 3,000 MI~ YENCIM1ENTO
NO MENOR DE 18 M:ES:ES AL lI·IONlENTO DE LA ENTREGA. FABRlCANTE
LAJl.ORATORlO PISA S. A. DE C. V. , ORIGEN MÉXICO. S 4.24 S 59,:ltiü.OO

280()1~5 SOLUCIÓN P1' l'tSA 2Ji%MOPlfICADA EN 1.tl,G1\'ESlO y LACTATO SOLUCIÓN.
OOr.SA 2.000 MI. CON 80l •.')A DE DRENAJE CAPAClPAD 3.000 Ml.. VENcJl\.í!EN1'O
NO MENOR DE ) 8 MF.SES AL MOMENTO DE LA l!NTREGA, FAIl!UCANTE
LABORATORIOS PISA S. A. DE C. v .. ORIGEN MEX1CO. $ 4.24 $ S4,24Ú.CD

(TOTAL EN LETRAS) SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS (l(k' lOOO bOLARt:$ bE LOS ESTAbOS l1NlDOS DE AMERICA Ji'

C,C.
"ALMACÉN
"UFI
"UACI
"PRESf,JPUF.ST
O
"SOLlCITAl'\'T
E
"ADM. DE OC.

I
Si el servícío o sutnínlsco
€'S igual o mayor a .$
100.00 (sin Incluir fIl,",,)

I favor aplicar y reflejar cm
factura el 1% de
Relellcíón.-

HOSPITAL NACJq'NAL SAN.J,UAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unldad Financiera UFI, para tramlte de Ouedan,
Facnrraeoasumidor final en duplícado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de mas de san Miguel,
ocho coplas de las íacruras y actas de recepción dehidamen te ñrm atlas y selladas por el/Ia Guitrdalmacén,
Representante de la empresa Sumínlstrante, Admíclstrador de ccatrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, soltcíramos por escrtto las razones pOI' las cuales no acepta la adjudícacíón,

r>:
FECHA DE: ENTREGA:
LUGAR DE. ENTREGA:

SeGUN REQUERJMTENTO DEL HOSPITAL /\1. FOR11A QE PAGO: I CREDITO ~()OlAS //.

Admlnistr ••dor de la Orden:
Líeda, Mari.. Isabel A ••ías de Game1. /
Enfermera Jefe de Unidod de Renal
PBX: 2665-6100 E~ 1200


