HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente 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”



K iy EL SALVADCR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL _iistwrrons wicss

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T ———
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: San Miguel, 36 de Julio de 2018 / No de Orden: 32912018
Solicitante: Farmacia/’ _ Solicitud No: 16/2018 -
moembow S 8 perIeng

natursl o juridics MIT :
surrdnistrante
Clasificacidén: Mediana Empresa - NRC:

Direccidn: Urbanizacidn Madee Seba 2 EdiSicio Avance, Local 302, Saenta Elena, Antigus Cuscadin, La Uberlad, Tek 2243-8171
Correo Electrénico wrodriguezipisa.com mx ¢

Medicamento desabastecido para cubrr necesidad de § meses.

DESC 30 FROD 5 PRECIO W 3

R | cant | UM | CODIGO s o DESCRIPCIGN DE LA EMPRESA s w“!igg

1 |2800| CU

5| Sodio Bicarbonato  (44.56-50imEg/S0 | Bicarnat 7.5% Solucidn inyectable. 3 1608 4.00000F
mi {7.5-8.4)% solucién inyectable Lv. |frasco vial 30 mi, Marca: Pisa,
Erascowvial S0 mi. 7 Origen:  México, Cédigo Pisa:
4000293, Vencimiento: No Mmenor a
15 meses, Fabricante: Laboratorios
Pisa S.A de CV
Plazos de entrega: 2.000 frascos,
entrega inmediata y 500 frascos a
45 dias después de recibida la
orden de compra, v

{TOTAL EN LETRAS) CUATRO MIL 007100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - -
= DBESERYACION = B ooy

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar #n s Uridad Financizra UFL pars mamite de Quedan,| suncs
Si el servicio o suministro es igual | Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospiul Nacional San Juan de Dics de san| “PREsGPURSTO
o mayor a $ 100.00 (sin Inclulr | Miguel, ocho copias de las factras y acus de recepcidn debidamente firmadas y selladas por elal oUW
TVA) favor aplicar y reflejar en | Cuardalmactn, Representanie de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
factura ¢l 19 de Retencidn, - i;e ﬁg‘mn de no sveplar  esta Owden, solichamos por escrito las rezores por las cuales no acepts T
judicacidn.

LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
2,000 frascos, entrega inmediata y mi

frascos a 45 dias después de recbida a FORMA DE PAGO: | Crédito 80 dias . f‘f

FECHA DE ENTRECA: orden de compra.

F.
Drs. Juana Elizz
: DIREETORA HOSPITAL
Administrador de ks Orden: 2
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarada ~ Elaboré: Genore Mogdalena Berrios de Merino
Jefe de Farmacia,

PRX: 26556100 Ext. 1251
FECHA DR DISTRIBUCION:

25 JuL, 2018




