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”
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PRAMGELE FARA SEECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL e
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

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

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 2019 /- No de Orden: 030/2019 .~

Solicitante: Farmacia. < Solicitud No: 27/2018 <
MNombre de s

persong natural o : p "
Juridica ; LABORATORIO VIJOSA, S.A. DECY, + NIT: —
surninistrante ;

Clasificacion: Gran Contribuyente, NRC:
Direccitn: Calle L-3, #10 Zona Industrial Merliot, Antiguo Cuscatlan, Tel: 2251-9797, 2251-9799
Correo Electrénico:  info@wvijosa com Pag. 11

Medicamentos con cobertura menor o tres meses y descbastecidos, debido gue UNABAST ho informado que a nivel centrol no
hay otras compros programadas, por lo que es necesaric hacer gestion local, —

. - i PRECIO |, :
R CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | YALOR TOTAL
4 700 C/U (00202030 Ceftazidima vial 1g Empaque Hospitalario, Reg. 19367, Fabricante: | § 2,15 | § 1505004

Laboratorios VIJOSA, Marca: VIJOSA, Origen: El Sslvador, Vencimiento:
No menor a 18 meses sl entregar

19 25 C/U 02604010 Mesna  100mg/ml Amp. 4 wl Empague Hospitalario, Reg § 399 | § 99.75
FO78823112005. Fabricante: Laboratorios Vijosa, Marca: Vijoss,
Origen: El Salvader, Vencimiento: no menor a 18 meses al entregar

ITOTALEN LETRAS)  MIL SEISCIENTOS CUATRO 75100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
; JICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e
& OBSERVACION © INRICA! » ~ALMACEN
S - | TRAMITE PARA PAGD DE LOS BIENES: Presentar en la Uridad Firanciers UFL pars wamite de/ [UF!
Si:ﬁmfgﬁg‘?g??“ ;f;”é Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacienal Sar Juan de Dios de ‘::g%ﬂ‘gg
i‘f&;;iar cgs%ie:é i‘:;l“f{ san Miguel, ocho copias de Jas facturas v acias de recepcidn debidamente firmadas v selladas por ella ey sé,rta:&rrs;
factura of 1% d ggmggm Gusedalmacen, Representante de la empress Suministrante, Administador de contrasy ¢ orden de Compra. | ape pg ne.
HeRE “ 1 €n caso de ro aceptar esia Orden. solicitamos por escritc las razones por las cuales no acepta 13
adjudicacidn,
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
h o 3 a 5 dias kihﬁesmswﬁomau S T o
FECHA DE ENTREGA: recepcién de Ia Orden de &zmm FORMADE PAGO: Crédite 2 60 dias.” -
F, ; T z 'y
Dra. !um‘;‘?&m an&m!a de Canales,. iy >
__BRECTORA HOSPITAL ‘
Administrador de la Orden: / Elaboré: Ing. Nothalio Angelica Apericio Pineda
Licda. Silviz Melany Ortiz Alvarado.
Jete de Farmacia.
PEX: 27923213, 27523214, FECHA DE DISTRIBUCION: -
@?




