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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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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"



Lugar y Fecha:

Solicitante:

El SALVADOR
U:>ol!1Me<,*(l"$ p~h",>tkiS<et.so\;::;-.=::=

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

UNID.I\D DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
$umit\Ístm nte;

ClasifICación:

San Miguel. ,4de Abril de 2018. /

FARMACIA ,/

No de Orden: 1:3512018 r

00712018Solicitud No:

NITYIQ
NRC:

Dirección:

Correo
electronlco:

Calle Circunvalación ti LOS61$, Plan de La Laguna, Contiguo a Hansa. Antiguo ousceüán. Tel. 2243-
8620.

COMPRA DE MED1CAA1ENTQ. / ..

MEDIANA EMPRESA

R

s

00/2020. MARCA: SAlMSD. ORIGBI: s

I
CA."1TIDAD U/M I CÓDIGO ·PRECIO

UNITARIO
\(>\LOR
TOTAL

02

06

270

3))00

1,050

DESCRIPCIÓN

C'U

00 I oeeeans

CiU I 02304030

AMOXIOILlNA 500MG CAPSUL.AS.
INDIA. ViGENClI>.DE lA OFERTA::3e

AMP\C1UNA (sOmCA¡1G POLVO PAllA SOLUCIÓN INYEGABlE LM.· tV. FRASCO. s
ViAL. VENCE: C7/Z0l8. ESTAREMOS ENTRE.Gfo.NDO CARTA DE COMPROMtSO
POFl EL CORTO VENCE. MARCA: SA¡MED. ORlGEN, INDIA. VIGENCIA DE LA
OFEnTA:30 OlAS.

METll PREDNISOLONA (SUCCINATO SÓDICO) 1MG. FOlVO PAPA SOUJCIÓN LI.!.
• LV. FRASOO VIAL. VENCE: 0112020. MARCA: SAIMED. ORlOEN: INDIA. VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 DíAS,
NOTA: SE MANTIENE EL PRECIO YA QUE SOBRE PASA LOS 10 SALARIOS
MiNIMOS. y SI FUERAMOS ADJUDICADOS ESTAA EMOS REALIZANDO EL PAGO
DE ANALlSIS y ENVIANDO LAS MUESTRAS RESPEcrr/AS Al HOSPIT,AL

$ 12.01l S 12.600.00

1,215.00

450.00

TOTALUS:
TOTAL EN LETRAS: Catorce mil doscientos sesenta cinco OO/l.OOdólares de los Estados Unidos de América.

u QRSERVACJON •••

Si el servicio o sumi'üsrrQ 11$ ¡gu,,¡ o mayor a .$
100.00 (sin tnclutr IVA) favor aplicar y
reflejar en faCUlta i!l 1% de Rewndoo.·

LUGAR DE Et\TREGA:

PECHA DE ENTREGA:

Il'l"TlJCAgONRS GEr.'"ERAT ES PAR í\El. SUMINISTRANTE' C.C.
"ALMACÉN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finandm UFI, para tramite de "llFl
Quedan, Faemr. cocsumídor final en duplicado diente a 1\Dl1lbrc.de! Hospítal Nadooa! San Juan de "lJ."CJ l'tlltS
Díos de san h<Ugllel, ocho copias de lBSÑicUlms y acus de recepción o••bldarnerne firmadas y selladas ~RE5tl "
por <01110G\,.rdalmacén, Represeetante de la empresa Sumlnlstrante, Administrador de contrata u .SOLICI'D\)\I
orden de Compr;¡. TE
En Ci<SOd& no acepzar esta Orden, soltcuamos por $5c'rllO las razones por las cua les no acepta la •AllM. m;
ad'udl~adÓn. oc,

I?laboro:
Ucdtt. Sofia Carolina Mendoza M.

A.dministrador de la.Orden:
Lícda. Silvi¡¡ Mdany Orti t.Alvara:!o. /
Ter., Pal:':tt'lAda
PBX: 266&"61OD. E;tt. 12&1. FECHA DE


