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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DF DIOS” SAN MIGUEL S

ORDEN DE COMPRA DE BiE?%‘ﬁ ¥ SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAT. QI i’@fﬁg INSTITUCIONAL (U&CZ)
FINAL 11 CALLE PONIENTE ¥ 23 AV SUR COLO D JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Octubre de 2018 5 ? No de Orden: 42172018

Solicitante: fFarmacia 11 7 [solicitud N 2072018

Nombre ce Ila

persona natural o

uridica
suministrante ,
Clasificacién: Mediana Contribuyente. 5 NRC: o
Direccién: Paseo i;enera Es;g:ahﬁ«n #4999, San Sa?va scr E! Salvador; Tel: 2524-4000
v Correo Electrénico: Pag. 1-1
& Medicamentos agotados, necesarios y vitales para finalizar el afio 2018, y suplir asi las necesidodes de los pacientes de este
hospital.,
PRECIO
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | YALORTOTAL
PROPOFOL LIPURD 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE 1V AMPOLLA D
VIDRIO, VIAL DE 20 ML MARCA: B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS PAISE!
?ABNQE‘F«&. vmmwm HOMENOR A 13 MESES,
8 3000 | G | 01400015 mevpo DE ENTREGA: EN 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DY ¥ S8 & 100
wwa ? sﬂumm DE ACEPTACION PARA LA COMPRA DE PRODUCTO
CONTROLADOS DE La DM,
EXPANSOR DE VOLUMEN PLASMATICO, A BASE DE CELATINA MODIFICADA &
W% SOLUCION INYECTABLE, FRASCO ECOFLAC PLUS DE 500 ML GELOFUSING ‘
s,a\m:a B BRAUN, ORIGEN: ALEMANIA/ OTROS PAISES FABRICANTES
13 400 CAJ | 02800075 'ENCIMIENTD NO MENOR A 18 MESES. 5 800 % 380000
[EMPO D REGA: EN 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR GRDEN D¥
$  188600.00
) .6
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiera UFL, par wamite de| “ALMACEN
Si el servicio o suminksro es igusl | Quedan, Facura consumidor final en duplicado cliente a nombee del Hospital Nacional San Juan de Dics de| V%!
o mayor a 3 100.00 (sin incluir | sar Miguel, ocho coplas de las facwums ¥ actas de recepeidn debidamente frmadas v selladas por ella :q;;&wuxﬁ "
IVA] favor aplicar y reflejar en | Cuardalmacén, Representante de 1a empresa Suminiswante, Administrador de conato v orden de Compra. | .o e mnure

factura & 1% de Retencidn.- En caso de no sceptyr ests Oeden, solicitamos por sscrdto las razoses per las cuales no acep3 B . snm pe e
i 3

adjudicacidn.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL KACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

 FECHA DE ENTREGA: VER CADA RENGLON. / FG&\ DE PAGO: 3 Crédits 60 dias /f
F.
X5 v

Administrader de ba Orden: Elabord: !:% ﬁ&%?@e!;ca ricio Pineda

Licda. Silvis Melany Oniz Alvarado, e

Jefe de Farmusia .

PBX 2792-3000 Ext. 3213 recrapepisteisucion: 16 OCT 2018




