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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”




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

EL SALVADOR
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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

7

Lugar y Fecha: San Miguel, 4 de Abril de 2018. ! No de Orden: 136/2018 4
Solicitante: FARMACIA/Y N Solicitud Nao: 007/2018 "
Nombre de la
persona natural o DROGUERIA Pi SALVADOR, S.A. DE NITY/O
Juridica C.\V. B NRC:
suministrante:
) . L Correo
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA electronico:

Direccidn 3900,

o
COMPRA DE MEDICAMENTO. < 7

Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante Local 3-02. Santa Elena. Antiguo Cuscatién, La Libertad. Tel, 2243 -

R | canTtman| umM | coDIGO DESCRIPCION Lf’b‘;rﬁf;{?l) .‘ﬁ;‘ﬁg
o7 38,000 CAJ | 02800104 | CS PISA $.9%, SOLUCION INYECTABLE FRASCO PLASTICO DE 100ML.| $ 050§ 18,000.C
MARCA: PISA. QORIGEN; MEXICO. CODIGO PiSA: 4000384,
VENCHAENTO: NO MENOR A 15 MESES, FABRICANTE: LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIDA LA OFERTA,
08 18,000 C/Ad | 02800115 | SOLUCION CS PISA 0.9%, SOLUCION INYECTABLE FRASCO PLASTICO | & 080 % 162000
DE 100000, MARCA: PISA. ORIGEN: MEXICO. CODIGO PISA: 4034791,
VENCIMIENTO: NC MENDOR A 15 MESES, FABRICANTE: LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIDA LA OFERTA.
TOTAL US: 2 - e ot TR ST g 330000
{TOTAL EN LETRAS): Treinta v cuatro mil doscientos 00000 délares de los Estados Unidos de América. %
C.C.
*ALMACEN

o OBSERVACION

Si el servicio o suminiszo es igual o mayor 2
§ 10000 (sin incluir IVA) faovor aplicar y
‘reflejar en facturs el 1% de Retencidn.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiers UF], para tramite de| “U¥1

Quedan, Factura consumidar final en doplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :;;gém*uaﬁ
Dics de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepeidn debidamente firmadas y selladas

por elfls Guardalmacés, Representante de la empress Suministrante, Administrador de contratd ] wgop1CITANT
vrden de Compra. *ADM. DE O,
En caso de no aceptar esta Urden, solicitamos poe eserito las razonss por les cuales no acepta la
adiudicacidn,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

R, 07: 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC 7 F FORMA DE PAGO: } CREDITO 68 DIAS .

R, 568: 15 DIAS HABI ES DESPUES DE RECHEIDA LA OC ~ P’

Gt
{ ™ igdet el o
E__ o L= o
Dra. Juana Elizabeth Herndndez de Camales;
BIRECTORA HOSPITAL s

Administrador de la Orden:

Licda, Silvia Melany Ortiz Alvarado.,
Jefe Farmacia -
BBX: 2665-6100. Ext, 1251,

Licda, Sofia Carolina Mendeza M.

FECHA DE
DISTRIBUCION:




