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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 e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR (Z(JLUN!& CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Junio de 2017. No de Orden: 29312017
- e 1
Salicitante: FARMACIA - Solicitud No: 112017
Nombre da la
persona natural © Y 1O NRC:
Jlar{ﬁité M§~&@M NIT f nc‘
suministrante
Clasificacién: Mediana Empresa Correa Electrénice:  farai2@ saveganse comse
Direccion: 37 Calle Criente No. 365 y Pje. YSI, col La Rabida, San Salvador. Tels. 2235-2851
Compra de medicamentos en desabastecimienta critice, poc Lo gue se b ¢ el suministio
e —— FRECIO ALOR
R CANTID: I8V COMGo YCRIPCION
NTIDAD | UM 1G DESCRIPCIO UNTTARIO TOTAL
I 58] ) [SERETE DECLOMETABLAG, 250 WL GAPLCALION ALAOSOL FRASCD SHSLAOOR 290« § 350 | % FYFIT
INHALACIONES LIBRE 0€ CLCROSLDARUCARHEONG CFD MARCA DRARM INTER, ORIGEN |
COHINR VENCANENTO 2016817 |
| & 300 A CRICAUZE | HDRODORTIBONA SUCCIATD SODICY 500 VGO0 PARA SOLUCINNR  INYECTARLE  § S0 ] % (ETVE
| ety ESRTARIODAL 17 HORAS WARCS SHENY) FERESAL PHASACTUTICN On LVG.
» SENGEN ChNA, VENCAMENTD 2019.12.18
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TOTALUS: - = 2 v = 5 FECE]
STOTAL BN LETRASI CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE 0073100 DOLARES DE LOS ESTADCS UNIDOS DE AMERICA

INDICACIONES 3 E ; STRANTE C.C,
o ORSERVACION v *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE 105 BIENES: Presemtar en la Unided Financiers UFL gara tramis del "VF3
Si of servicie o suasinistm es ipual | Guedan, Facur consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hespital Nacional Sap Juan de Dios de *Each
o mayor 3 $ 100.00 (sin inchpr | 590 Miguel, oche copias de las factiras v actas de recepcicn debidamente fimmadas v selladas por elia | "FRESUPLESTO
TVA} favor aplicar v reflefar en Guardalmacén, Representants de ln empresa Suminisuante, Administrador de contrats u ondes: de Compra. | "SOLICITANTE

i3cnira o 154 de Retencin.- En caso de no acepiar  esta Orden, solicamos por escrits las razomes por las cuales na acepla la "ADM.DEDC
adiudicacida.

LUGAR DE ENTREGA:

FECHA DE ENTREGA: 5 0iAS HABILES DESPUES DE RECIBIR nigur.r\' DECOMPRA 1 FD ;ng BXCO: 5 CREDITO 60 DIAS
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Dira, Juana Edfeabeth Herndndes de Canales™
DIRECTORA HOSPITAL = ;
Administrador de la Orden: i Elaboro:

Licda, Silvia Melany Ortiz Alvarado /
Jele de Farmacia

PEX: 2665-6100 EXT: 1251

i Evelin Marisal Quintanilla Caswro
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