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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
P MOEEE P Re SRECEs

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Octubre de 2018 - No de Orden: 42072018 7
Solicitante: Farmacia’s”” Solicitud No: 15/2018
Nombre de la

persona natural © ]

joriaica s SRR
surrenistrante

Ctasificacion: Pequefia Empresa < NRC:

Direccién: Calle al Mirador #5502 Colonia Escalon, PBX. 2222-1884

Correo Elecrénico:  douglas arturo5561@houmail.com, redifar@hotmail.com, Pag. 1-1

Medicamentos declarados desierios en adjudicacidn 07/2018, necesarios y vitales para finalizar el afio 2018

{Solicitud subida por segunda vez, debido a gue algunos reaglones que estaban desiertos)

. . . BRECIO

B | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
IBAVIE 250 MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE LV FCO

01 100 C/U | 00501010 | VIAL MARCA: LAB PISA, PAIS: MEXIOD, VENCIMIENTO: 01 DE DICIEMBERE DE| 1043 % 104300
019

[TOTAL EN LETRAS) MILCUARENTA Y TRES 00100 DOLARES DE LGS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA <7~

o OBSERVACION w

TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Prsentar en la Usidad Financiers UFL pars vamise de
CQuedan, Facrurs consumdor final en duplicado cliente 3 nombee del Hospital Nacional San Juan de Dies de
san Miguel, ocho coplas de las facturas ¥ actas de recepoicn debidamente firmadas v selladas por eila
Guoardalmacén, Represeniante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra.

En casoc de no ateptar  wsta Orden, solicitamos por escni las razones por las cuales no acepa la

Si el servicio o sumindstro o5 igual
© mayor 3 $ 10000 {3in incles
IVA} favor aplicar y reflejar en

factura ¢l 1% de Retencion -

.
*ALMACEN

Uk

MUACE
SPREGUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. Maxime 2 dias despues de recibida 0.0, 7 . | Créditn 30 dias <~
F. v {{
Bra. Juana £
Fhi
Admisistrador de ls Orden: ; I Elaberd: Ing. Nothalia Angélica Aparicio Pineda
Licda Silvis Melany Oetiz Alvarado.
Jefe de Farmacia

PBX 2792-3000 Ext. 3213
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i FECHA DE DISTRIBUCION:
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