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"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER
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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

------------------------------------------------------------ --



HOSPITAL NACIONAL "SAl"l JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES lNSTlTUCIONAL (UACI)
ANAL U CALLE PONlEN'tt Y UAV SUR COLONIA CIUDAD JARDíN, SANMIGUEL

San Miguel. 1S de Noviembre de 2018 J No de Orden:

Farmacia ¡/ Solicitud No:

Lugar,! Fecha.:

Solicitante:
Nombre de la
persona natvr;¡¡l o
Jurídíca
sumil'listrante

478/20,g /
2012018/

DROGUERíA SANTA LVCIA. S.A. DE C.V. ~ HIT;

Cfasiffcactón; Mediana Empresa N~C:

Dirección: Calle y colonia Roma #238, San Salvador. Tel. 2250·6200, 2223-8000 Fax. 2223-8033
COI" eo Electrónic .. ca.das<ielcfd@sanQ!!toro. msa. deldd@OOtmaH com, p..tg 1-1

r o. r!s~!(Ioo~[OO\lertasanta!ys:,ªcorn el •
Medicamenlos agotados, necescríos y vitales para finalizar el año 2018. y supllr asf las necesidades de /!?J pacientes de este

hospiral, renglones desíerros subidos por segunda veZ a cotización. ,/ /'

R CANTIDAD UIM CÓDIGO

II

PRECIO
UN1TAlUO VALOR TOTAL

I .
I NQmbre comereíac ValpalíiM &oomg comprimidos •.Presentacíon y contenido:

02209020 I! caja x 40 comprímídos, Laboratorio Fabrkam~: SANOFIAV!N1'IS.$..A.País de $
Origen. ElIpat\a,Vrnctmi~nto; 18 meses a partir de la entr~gll en sus bodegas,

c/U

AL EN LETRAS) VEINTICINCO MIL CUAl'ROCIEtffQSOOllOO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMt;RlCA.

!ND1CACIO~'ES GENERAl ES fARA ELSUM]!\'lSTRANl'E:

Si el servíoo o liUminístro es ¡¡¡ual
o mayor a J 100.00 (sin íocluir
¡YA) (¡¡VOl' ,;¡plku ',.reflejar~!l
f.a<Wra el 1% de IWtmción.·

e.e,
••••L..'fACtN

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenw en la Unidad Fir..mcien UFI, p;ua U'''''llh~~ 'lIf'l

Qúedan. Factura OlnsumidQT final eo d\lplkaoo dlen", a nombre del H~p¡tal Nacionoll San J~an de D.IOSd4! :~:~'ESTO
SIlIl Mígl!!~ .ocho copias de las fa.cwras 'j acrll'i. M ~pcl6n debidamente firm~ y sellad.lJs poi' el/la '$OI.ICITAl'<"re
G¡¡trdatma,'¡". Repre$ffilan~ de la empresa Sumlnístranre, Admioistr;¡dcr de Controlto ti orden de Compra. 'APM.llE oe.
En caso de no 3<:t!pt.r esta Ordl1'O, soHdlllmns poi' escrito !.as razones poi' I~s cuaíes no o<:epü la

FECHADE ENTREGA:
A 2S dia$ bábiJe5 4e$PGk de ~Íf I
orden de com ra. /

LUGAR DE ENTREGA:

AdmÍJ1i5trilMr de la Orden. /
Llcda, Silvia Mel.ny Oníz Alvlritdo,
kfe de Farmacia
PBX m2-3000 Ex!. 3213 FECHA DE DISTRIBUCiÓN:


