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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”




EL SAVADOR
“‘M”"“'““-—;:,
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 22 de Junio de 2017, No de Order: 2982017
- 7-
Sclicitante: FARMACIA - Solicitud No: 11201
Mombre ce  la
persona natural o B BRAUN NEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 5.4, DEC. ¥, NIT ¥ | O NRC:
Juridica
surmninistrante
Clasificacian; Mediana Empresa mEbbrsinsssos
Direccion; Paseo General Escalon No. 4999, frente a Plaza Villavicencio, San Salvador. Tels. 2524-4007
Compra de medicamentos en desabastectimienty coities, por o que se hace pecesanio el suminisir i
|
; < S : . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
13 100 cu PZEOCATS | EXPANSOR DE VOLUMEN PLASMATICO, A BASE DE GELATINA MODIFICADA| § BN B WG
AL 2%, SCOLUCION INYECTABLE, FRASCD ECOSLAC PLUS  500ML.
GELOFUBINE. ORIGEN ALEMANIAOTROS PAISES FABRICANTES. MARCA 8
BHRAUN. VENCIMIENTO KO MERQH A 18 MESES
TUTAL US: & A : i ? b LY 5 1 3 WHLBE
(TOTAL EXN LETRAS] NOVECIENTDS 0810C DDLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ©
o ORSERVACION < *ALMACEN
TRAMITE FARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Firanciers UFL, para tramite del "UFL
| Si el servicio o sumimistru #s tgeal | Quetan, Facmm consumidor final en duplicada cliente @ nombre del Hosplial Nacional San Juan de Dios de Tract
amayer a3 L0000 (sin incluir | 539 Miguel, ocho coplas de las fachuras v actas de recepeidn debidamente fnnades y selladas por eVl “PRESUPUESTO |
VA fevor aplicar v reflejar en | Guardalmacds, Representante de la empresa Suministrants, Administrador de contrato w orlen de Compra. *BOLICITANTE
factiva of 1% de Retencidis.- En caso de no aceptar exta Orden, sclicitames por eserito las razones por 1as cuales no aceps la “ARM.DEOC
adjedicacin. |
LUGAR DE ENTREDGA: HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS UE SAN MIGUEL
3
o o 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA - 54 PO, -
FECHA DE ENTREGA: [PROD, EN PLAZA) { 1 FORMA DE PAGD: Citlﬁp ITO 30 DIAS
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Dra. Juana Elizaheth Herpaddez de Canales
INMRECTORAATOSPITAL

Administrador de la Orden: Elabara:

Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado - Evelin Marisol (Juintanilla Castrn

Jefe de Farmacia

PEN; 2665-6100 EXT; 1251 FECHA DE DISTRIBUCION: # uk.
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