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”



€1. SAL‘VA{BO&

CREMEROS FAse SRECER

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL iUA(:I)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Enero de 2019 - No de Orden: 03172019 7
Solicitante: Farmacia, 7 Solicitud No: 27/2018 <

Nombre de la

persona natural o ~ X
surninistrante -
.:téa-

Direccidn: Residencial ,{arﬁmes de Vista Hermosa, Av, Bella Vista N®52.8 y 53-D Tel:2242-1321
Correo Electrénico: S pm—— Pég. 1-1

Clasificacién: Pequefia Empresa. NRC:

Medicamentos con cobertura menor a tres meses y desabastecidos, debido que UNABAST ha informado que a nivel central no
hay otras compras programadas, por lo que es necesario hacer gestwn iam! -

g ' . PRECIC |,
R | CANTIDAD UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO | VALOR TOTAL
05 500 CfU 00203015 Amoxicilina + geido clavelanico (como davelanato de potasio} (250 + 1§ 1050 | § 515000 -
625) mg / Sm polve pars suspensiéon oral Marra: Wexford,
Presentacion: Frasco 60ml, Vencimiento: No menor de 2 afios

ITOTAL EM LETRAS)  CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 004100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

o

3 £ A DARA BE & & NTE .G
THRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenur #n la Unidad Financiera UFL, pars tamite de| U7

Si el servicio o suministro e igual CQuedan, Factors consumidor final en duplicado cliente a sombre del Hospital Nacional San Joan de Dios de e

o mayor a § 10000 {sin inchulr

IVA} favoe aplicas ¥ san Miguel, ocho copias de las factras ¥ actas de recepcitn debidaments firmadas v selladas por ella :E:K's;‘{;:ﬁo
fﬁ’fwa o %‘%’gg mm Guardabmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. | oanee penc.
el it Er caso de no aceptar  esta Order, solicitames por esorito las razones por las cusles no scepta la
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
Sgmas, A _ 3 dias habiles despuds de firmads la i h o
FECHA ;}E ENTREGA: Orden de Comprs. / FORMA DE PAGO Crédito a 30 dias. 7
" ,
Dra. Juana gmif;detde(: alggies o7 s
DIRECT HOSPITAL e
Administrador de la Ordes: Elabord: Ing. Nathalia Angélice Aparicio Pineda
Licda. Silvia Melany Ordz Alvarado, »
Jefe de Farmacia.
PEX: 27923213, 27923214, FECHA DE DISTRIBUCION:
&*




