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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
A RO
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL T S———
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Abril de 2018, / No de Orden: 148/2018 /
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 007/2018
Nombre de Ia

persona natural o * NITYIO :
et LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DEC.Y, ¢ ity e e
suministrante:

Clasificacién: Gran Empresa mgnica: info@vijosa.com

Direccidn: Calle L 3, # 10. Zona industrial Merlioft, Antiguo Cuscatlén, Tel 2251 - 9797,

COMPRA DE MEDHCAMENTOL

3 2 y PRECIO VALOR
o " CANTIDAD L UN | CODIGO DESCRIPCION . ENITARIO TOTAL
o4 4,500 CA) | D1S01008 | CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML AMPOLLA 25M, EMP BOSPITALARIO. REG.I § 188 & 881008

FOSIZI2112008 PABRRICANTE. LABDRATORIOS VIIOBA SA DE Cv MARCA
X’i“i{}% CRIGEN: EL SALVADOR, VENCIMIENTD: 2 AROS A PARTIR DE LA FECHA
DF ENTREGA VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS CALENDARID,

TOTAL 1IS: e s 851800
{TOTAL EN LETRAS): Ocho mil novecientos diez 08400 ddlares de los Estados Unidos de América.

*ALMACEN
& ORSERVACION © TRAMITE PARA PACGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars wamite de, "V

Coedan, Faonos eonsusidor final en duplicadn cliente & nomiee del Hospital Naclonal San Juan de :§§§§£me
$i el servicio o seminire es igual o mayor a| Dios 0o san Miguel, ocko copias de las Bacturas ¥ actas de recepcidn debidumente firmadas y selladas )
$ 1000 (sin inclelr TVAY fa o aplicar y| POF ella Guardalmacds, Repressstante de la empress Suminiswants, Administrador de Conuats € ssp (OITANTE

.

seflejar on facture ¢l 1% de RBeten wrden de Compra. ) *ADM. DE OC,
En caso de po aceptar esta Ordep, solicitamos por escrito las rasoees por Las cuales oo scepta Is
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 5AN MIGLUTL e
- - o 1800 w3 & § diss habiles posterar a recily P wend. | PORMA DE PAGO: :
FECHA DE ENTREGA: 35 (e B on paserisane: vl | DEPAGO: | CREDITO GO DIAS /7

“DIRECTORA HOSPITAL 5 %
Administrador de la Orden: Elabord:
Licda. Siivia Melany Ortiz Alvarado, IDOHIE Licda, Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe Farmacia
PEX: 26856100 Ex. 1251, FECHADE
DISTRIBUCION:




