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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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EL SALVADOR

SRSMSHGE FaBA TRICER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y CI0S
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONTENTE Y 23 AV SUR COLONIA ﬁﬁ@}i JARDIN, SAX MIGUEL .
Lugar y Fecha: San Miguel 15 de Octubre de 2018 % - No de Orden: 422/2018
Solicitante: Farmacia ' i 7 solicitud No: 2012018

Nombre de Ia
persona natural ¢
jurigica

L e
surenistrante

Clasificacidn: Micro Empresa | NRC: -
93 AV. NTE. PASAJE 1, ENTRE 3A. Y 7A. CALLE PTE. N.2 116, COLONIA ESCALON, SAN

ok SALVADOR, TEL: 22‘66} 8260 FME 2263 0922
Medicamentos agotados, necesarios y vitales para finalizar el afio 2018, y suplir asi las necesidades de los pacientes de este
hospital..
R | CANTIDAD | UM | coDIGO DESCRIPCION 0 | vaLor ToTAL

VANCOMICINA CLOBRHIDRATO, 0.5 G POLVD PARA SOLUCION INYECTABLE LV
FCO. VIAL PARA 10 ML MARCA: TEUTO / BRASIL, FECHA DE VERCBJIENTO:

4 2400 | CA | ooz1100s | 06/A00% s 270§ 648000

NOTA: EL PRODUCTO OFERTADO ES EL UNICO DISPONIBLE

$ - §,480.00

" 3
*ALMACEN
_ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en I3 Unidsd Firanciers UFL, pars wamite de| o'

5;’1:‘ yﬁﬁiié&iﬁ?@fﬁ? dz%;&i Cuedan, Facmrs consumidor fnal en duplivado cliente 2 nombee del Hospiial Maciona! San Juan de Dios de :U““ .
IVA} fevor splicar y i o0 | 520 Miguel, ocho copias de las facruras v actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ebls] Loy e ciire
facturs &f 1% de Redeocién.- Guardalmacén, Representante de la emprisa Suminisoante, Adminisrador de contrato u orden de COmPra. | vuns b oc.

bl En caso de no aceptar st Ovden, sclichamos por escrito las razomes por las cuales so acepts §a

#djudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL mcmy_&s JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
) DENTRO DE 3 DIAS HABILES DESPUES {FORMA DE PAGO: | Crédito 60 dias 7
FECHA DE ENTREGA: DE RECIBIR 0. C.. { /‘;,., s
TR
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Administrador de s Orden Etaboré: Ing. Nathalia Aegiiics Pineda

: : Ing. Nothalio Angelifa Aporicio Pi
Licda Silvia Melany Ovtiz Alvarado. . fan f
Jefe de Farmacia :
PBX 2792-3000 Ext. 3213 rechapeoistrisucon: 16 0CT 2018




