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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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FL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT

Lugar y Fecha: San Miguel, 4 de Abril de 2018, 7 No de Orden: 13512018 <

Solicitante: FARMACIA Solicitud Mo: 00772018
Nombre e 8

persona natural o - NITY /O
e DROGUERIA SAIMED, S.A.DECV, ¢ NRC: _

sutrimstrants:

. i o Corren
Clasificacion; MEDIANA EMPRESA electronico:
o sile Clreunvalacion # 105 BIS, Plan de Ls Laguna, Contiguo a Harisa, Antiguo Cuscatlan. Tel. 2243 -
Dirgcoiom o
8820,
COMPRA DE MEDICAMENTO.
— - - 5 PRECIO YVALOR
|14 CANTIDAD | UM CODGO DESCRIPCION UNETARID TOTAL
k o] &7 Gl ORRRROID | AMORGCILINS S00MG CAPSULAS, VERCE: GRAE020C. MARCA SAIMED, DRIGEN: % 4501 8§ 1,2315.00
BDIA, VIGENCES DE LA QFERTA; 30 DIAR.
02 3,500 G SO20E01S | AMPICILING [SODICA) 10 POLVD PARA SOLUCKSN INYECABLE 13 - 1V FRASCO, | § 615 & 45000
WViAL, VENCE: 07/2018. ESTAREMOSE ENTREGANDO CARTA DE COMPROMIBO
POR £l CORTO VENCE. MARCA: SAIMED. ORIGEN: INDIA, VIGENCIA DE LA
CFERATA: 30 DIAS,
8 1,056 ol 02304030 | METIL PREDINISOLONA [SUCCINATO SODICT) 1MG, POLVO PARASOLUCION 1M, | 3 1200 $ 12800004
- LY. FRASCO VIAL. VENCE: 01/2020. MARCA: SAIMED. QRIGEN: INDIA. VIGENCIA
DE LA OFERTA: 30 Dias.
NOTA: SE MANTIERE EL PRECIC YA QUE SOERE PARA LOE 10 BALARIOS
MINIMOS, Y S FUERAMOS ADJUDICADDS ESTAREMOS BEALIZANDO EL PAGD
DE AMALIBIS Y ENVIANDO LAS MUESTRAS RESPECTIVAS AL HOSPITAL
TOTAL US: ~ §  14,265.0
{TOTAL EN LETRAS): Catorce mil doscientos sesenta v cinco 00400 délares de los Estados Unidos de América.
INDICACHONES GENFRALFES PARA PL SUMINISTRANTE: C.C
SALMACEN
r ORSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFL para wamiwe de :’-fm«
Quedan, Factura consumidor Baal en duplicade cliente o nombre del Hosplal Wacional San Juan de HAGE
i S et R SR N e , ; Tt *PRESUPUES
St el servicio o suministro es ignal o mayor a § | Dios de san Miguel, ocha copias de las facturas ¥ acias de recepcian debidamente firmadas ¥ selladas| 1y
7 | 10000 (sin incluir IVA} favor aplicar y| Pv €lla Guardalmacén, Representante de Is empresa Suministante, Administrador de contrato o) vSOLICITAN
veflejar en factora of 1% de Heteanidn.- orden de Lomprl. . ) TE
Es casn de no soepiar ssta Orden, solichames por esorito las razones por las cuales no acepte la) *ADM. DE
adiudicaridn, . O,
LUGAR DE ENTREGA: ) HOSPITAL NACIONS&ITSAN JUAN DE DIOS 5AN MIGUEL
FECHA DE ENTREG A: TTIAS CALENDARG 7 7 [[FORMADE PAGD: | CREDITO A60 BIAS A
£ \"%:,;3 M s =
Dra. Juans Elizabeth 1 ez de Canales x;:\y
DIRE, POSHMTAL
Administrador de Ia Ovden: ) Elaboré:
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarada. 7 Lieda, Soffa Caroling Mendoza M.
Jefe Farmacia
PEX: 26656100, Exr. 1331, FECHADE
DISTRIBUCION:

gy




