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”



EL SALVADOR

R BANE DR

¥ wony HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e m—
. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 28 de Agosto de 2018 - No de Orden: 367/2018 ~
Solicitante: Farmacia - Soliciud No: 1542018 ~
Nombre  de gﬂa

persona natural o 3 By foue LI wYa . 2
suministrante

Clasificacion: Gran Contribuyente HRC:

Direccibn: Zona Industrial Merliot, calle L-3 N® 10, Antiguo Cuscatlan, tel. 2251.9798 -

Corres Electrdnico:

Medicamentos declarados desiertos en adjudicocidn 072018, necesarios y vitales parg cubrir tres meses,»o"

, . 3 PRECIOD
B | CANTIDAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL

MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML EMPAOUE HOSPITALARIO -
CONTROLADO REG. FO93813081997, MARCA: VIJOSA, ORIGEN: EL w
04| 50000 | G| 02203020 | c\vuunoR VENCIMIENTO: 1RA ENTREGA ABRIL/2021 - 2DA| ¥ il IR AL |
ENTREGA NO MENOR A 2 ANOS AL ENTREGAR.

ALEN LETHAS) TREINTAY SIETE ML QUINIENTDS 800100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA #

, o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenwar en la Unided Einanciers UFY, pasa oramise del V%1
Sid Mﬁﬁ;@;@@w ;i‘w Quedan, Factura consumidor final en duplicado chente 2 nombre del Hospital Nacional San fsan de Dios de| —
?fgrg i wﬁg“? e | 20 Miiguel, ocho copias de las facturas ¥ actas de recepcidn debidamente fimadas y selladas por ela %'mumm
“ } :ﬁ ;’i’% ! i; Cusardalmacén, Representante de s empress Suministrante, Administrador de conmratn 3 neden de Compra. .

En caso de no aceptar  esta Ovden, solicimes por esorito las sazones por las ouales no scepta la TADM. BE OC.
adpedivacion,
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

15000 AMP 5 diss calendaric 38 recibir
FECHA DE ENTREGA: transferencis sutorizada « 35,000 30 diss
ealendario posteriores 3 1a Ire. Entrega

Phra, Juans
B
Administrador de la Orden: ; Elabord: Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda
Licds. Silvia Melany Ortiz Alvarado. 7
Jefe de Farmacia
PEX 2792-3000 Ext. 2213 FECHA DE DISTRIBUCION:




