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"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"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"
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HOSPITAL ACIONAL aSA JUAN DE DIOSD SAN MIGUEL
ORDEN DE COl\{p.RA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUl ICIO ES y CONTRATACIONE lNSTlTUCIO AL (UACI)

lugar y Fecha;
sctieltaf1te:
Nombre do!!' la
cersene natural 13
Jvtkl<;iji
S¡JM}1¡S:-nt·.,tr!

Clasificación:
Dirección:
COrreo:

Final n CaDe Poniente y 2lAV Sur CQlolÚ Ciudad Jardín, "San Migul'l"

san Mígu@l, 18de Jumo de 2018 r
Farmadü¡?/

No de Ofden:
Solicitud No:

301/
1.212018'(

NTTYJONRC:

Gran Empresa
8" avenida sur leJ& calle onente #4 70. San SalwOO;.
l11fQ@na~

1

e.e,
"ALl1ACÉN

TRA.MITE PARA PAGO DE LOS !3lE¡"'E : ~~r ell la Unidad Flna.ociffil UFt par•• Ird;¡¡¡t1? di¡ Qyffii/l, "''''"fl
Fat;l'W'a CO!tS\loudClt final en (Í¡;pbc..oo d¡f1¡lf 1l1lDillbJ:<. defH05piw '¡¡dona] $••:::p,¡.¡¡n di> O!.OS<lf s.a;¡ Migui'l, "'UACl
síett> COfi~ de la~ ~ actas de ~óo deh:dam!!'!:le f'irm.tdas r seD;¡d~ p€lf 11. C.,¡¡aldlliNCéa, "'PR.ESt;m."E~ro
R~r~mt de la ewpt'!!Sol. ummisl:ril,He, Adm¡rHmador de mntniw 11~ de Cempta ·SOUCrrA."TE
En caso de 111>aceptlr esta Orden. !lCiÜdr.a:'lOS por i'SC11m las razooes por las cuah'5 no ilctpU liI adjudicxion • AD. l. Vl7:QC,

I iCÓli>IGO

$ 0.37 $

PRECIO
UNITARIODESCRiPCIÓN

eostigmina Pl, 05 MG! L solución inyectable. concentradón:
neostígmlna metllsulf3to 0.5 MG. presentaci6n: ampolla ambar
x tm l. marcar Paill, origen: El Salvador. venomiento; no menor
de 1 año.

C/U 01800005

Si !!l Sf!iI'VÍcio o u.mlnhrm
\\$ igtW o <myw il $
100 00 (Stft tncluu fVA)
favor phcar y ~Iltl~t '1!J1
fadl!ra el t q;. de
RetcOÓQn.·

VALOR
TotAL

185.0

WGA.R DE Ej\'TREG
fECHA DE E!'i'TREGA

LleGa. Sihi,a Melany 0tti1: Alvaradc
Jefe de Farmacia
PBX: 26G5·6100


