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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 ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Junio de 2017. Ho de Orden: 28712017
Salicitante: FARMACIA ~ Soficitud No: 112017 ~
Hombre de la

persona natural o )

Juridics DROQGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V, NIT Y 1 O NRC:

suministrantg
Clasificacidn: Gran Empresa Correa Elecironics:  rosanarercerssiyanos.es

Calle Circunvalacion #105 Bis, Plan de la Laguna, contiguo a Harisa, Antiguo Cuscatlan.
Tels. 2243-8620

Direccion:

Coenpra de medicumentos en desabastedimients erliito, por lo que se Bice nacessno el suminisum il

R | CANTIDAD | U/ COMGO DESCRIPC PRECIO 1w :
™M ! DESCRIPCION UNITARIQ | VALORTOTAL
_ 3 500 cu | ozericos | METILPREDNISOLONA OE 500G PARA DILUCIGN £CO. VIAL, MARCA SAMED. | § 450§ 2,700,
ORIGEN INIHA, VENCIMIENTO 2018
TOTALUS: . G e : e 7 L8 0 x700,00
OTAL EN LETRASY DOS vn SIT‘EC»;‘P‘US o100 DOLS.R_S _}L Lus ESTADOS L\jgcg LE AMERICA ~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
o QRSERVACION T *ALMACEN
i TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 13 Unidad Flnanciera UF), par gamite de| "UF1
St el servicio o suminists e igusl | Queedan, Factura cosseaddor final en duplicadn cliente & nombre ddl Hosplusl Nacional San Juan de Dios e “bac
o maynra § 100.00 (sin incluir | 8% Miguel. ocho copias de fas faruras ¥ actas de recepeicn debldamente firmadas y selladas poc ella| "PRESUPUESTO
IVA) favor aplicar y reflejar e | Ouardalmecén, Representante de la smpresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra. | *SOLICITANTE
factura ¢l 1% de Retencida.- E:; f;‘;‘a de no aceptar esia Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepla la] "ADM.DEOC,
adjudicaricn,

| LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA; | LUEGO DE RECIRIR LA ORDEN DE CUMEIRA ENSDiAS - FORMADE pac.g}‘ CREDITO 61 DIAS -
\E\

E ”’ LiL
Dra. Juana Bl m'btth 1 mfu de Canales
DIRECTG ﬂQ\SPITAL
"

Administradar de la Orden: Elabord: N
Livda. Silvia Melany Orte Alvarado i Ewvelin Marsal Quintanilla Cas \'\'J -
Jefe de Farmacia ‘
PHX: 26656 EXT: i '
5-6100 EXT: 1251 | FECHA DE DISTRIBUCION: 2 g JuN, 2017
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