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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

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

g B it M;guel 30 de Mayo de 2017, ¥ No de Orden: 25712017
Solicitante: FARMACIA * FERMEEN 1958 i
Nombre de [a

persona natural o DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD, NITY | O NRC: -
Juridica SA.deCV. 7

sumdnistrante
g insruciongies D snmasal.

Clasificacién: Pequefia Empresa Cotreo Electrdnico: o0
Direccion: Calle Gabriela Mistral, Urbanizacion Buencs Aires, #388, San Salvador, Tels. 2560-80C0
Compea de snedicamensos en desabastecimiento criticn, por la gue se hace necesano of suministry v
_— . e VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL TOTAL
1 30 CU | 01500038 | LIDCCAINA CLORHIDRATO CON EFINEFRINA 2% DILUCION (1:50,000- § €351 8 EAE ¢
1:100,000) SOLUCION INVECTABLE CARTUCHO 1.EML MARCA: NEW STETIC|
(}*U(aih COLOMEBIA, VENCIMIENTO: NOV/IDLS.
¥ : CADA CAPSULA DE VIDRIO CONTIENE: LIDUCAINA BASE
{0036g), EPINEFRINA (000002255, EXCIPIENTES cap (lBeml). CON
VASOLORSTRICTOR DILUCION 180000, SOLUCION INYECTABLE
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TOTALUS: - 3 S1 f ool S 1750
(TOTAL EN LETRAS) DIECISIETE 500100 OULAREQ D:: LOS ESTADOS UNIDOS DE ANTER‘LA <
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; G0
RSERVACION *ALMACEN
| TRAMITE FARA PAGO DE LOS BIENES: Preseniar en la Unidad Financiera UKL, pare trantie de| "UFE
5i el servicio o suministr es puat | Quedan, Facrura consumidas il en duplicado cliente  nombre del Hospital Naclonal San Juas de Dics de TUacE
| amayora $ 100.00 (s incluir | 588 Miguel, ocho coplas de las factums ¥ actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas por ella] "PRESUFLESTO
IVA) favor aplicer y reflsjar gy | Ouastdalmacén, Representante de ls empresa Suministrante, Adininistrador de contrate o orden de Compra. | *SOLICTTANTE
factura e 1% de Retencide.- En caso de no aceptar  esta Oxden, sclicitamos por escrita las razones par las cuales no acepta la "ADM.DEOC
adjedicacica, o
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
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Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado Evelin Marisol Qumhnul la Castro
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