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”



EL SALVADOR

e ———

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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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: 03220197

Solicitante: Farmacia. < Solicitud No: 2712018 7
Nombre de ia

persana natural o ! & .

Juridica GRUPQ PAILL, SA DECY, " ~ NIT: —
suministrante '

Clasificacién: Gran Empresa NRC: -

Direccién: 102 Calle Oriente y 82 avenida Sur N.2 470, San Salvador. Tel: 2231-1627, 2281-0222
Correo Electrénico: bhermandez G pail Pag. 11

Medicamentos con cobertura menor a tres meses y desabastecidos, debido que UNABAST ha informado que a nivel central no
hay was compras programadas, por lo que es necesario hacer gestion local. /e

T
e ' PRECIO 5
R | CANTIDAD UM cémco DESCRIPCION v UNITARJO | YALORTOTAL
06 1.000 o DO20100S | ABomilin 250 myp/m! selucitn wyvecable, {oncentasdn: 250 mg/ml, Presentacin. | § 092 $ 920.00 %
Vial x 2 ml, Marca: Padl, Origen: El Salvador, Vencimiente: No menor de 1 aho.
Plazo de Entrega: 15 dias hibdes despuds de reabir orden de compea
] 100 CI0 | 00B0001S | Espironolacione PL 100mg Tabletzs, Comcentracen: Esprunclaoons 100 mg, | § 38.00 s 3800.00 @
Presentacstn. Blsser X 10 Tadetas, Marca Paill, Ovigen: 8 Salvador, Vescimignio, No
menor a § gho
Plazo de Erarega: 26 diss hibides despuds de recibi Orden de Comges .
12 1,600 C/U | 01300035 | Nalbufine PL 10mg ol sclucde inyecable, Concentrandn: Nalbufina HCI 10 mg | § 1.28 s 2,048.00 #

Presemcacidn: Ampolla X1 ML, Marcs: Paill, Ongen: £l Salvador, Vercimiento: mo
menoe a 1 afo
Plazo de Enzrega: 1 ¢ 5 dias hibiles después de reabir Orden de Compra

13 160 G | 01400010 | Xetaming PL 50 mg Solucida inyectable. Concemracidn: 50 mg ml Presentacida: Vial{ § 298 s 208.00 7|
X103 mi, Marca: Paili, Ovigen. Ei Salvador, Vencimento: no menor de § #ho,

Mapo de Entrega: 15 dlas hibdes despaads de reeible oden de compra v haoer tramines
de aumorivaesis 28 DXM Producto Controladn”

Ek

is 4,000 AU CIPO4010 | Becdare 250 Inhalades, Concentraods: 250 MOG/ docks, Presestacdn: frasco de 2007 § 328 § 13,120 00 A
dosis, Marca: Cipla, Origen: India, Venomients: diciembre 2019
Plazo de Entrega: § & 8 dias &wpm de recibida la orden de

VEINTE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS O0/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA &

= . INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: e.c
OBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFL para tramite de| "ALMACEN

Quedan, Factura consumider final en duplicads cliente a nombre del Hospital Naclonal San Juan de Dios de| "VFT

san Miguel, ocho copias ce las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas por ebla) "VACT
Guoardalmacen, Representante de Ia empresa Suminisirante, Administrador de contrato w orden de Campra :"}E‘?ﬁ:ﬁg
En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepu la s

{TOTAL EN LETRAS)

Si el seevicio o suministro es igual
o mayor & $ 100.00 {sin incluir
IVA) favor aplicar y reflejar en

factura ol 1% de Retencidn - adjudicacion, ) s “ADM. DE OC.
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE D10S DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA Ver cada renglén. £ ATORMADE PAGO: | Crédito a 60 dias /-

s Pa i
Dra. Juana Eliz néndez &’Qanglu
ol RA HOSPITAL K )

Administrador de la Orden: ‘ Elaboré: Ing. Natholia Angélica Aporicio Pineda

Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado s’

Jefe de Farmacia.

PBX: 27923213, 2792-3214 FECHA DE DISTRIBUCION: __ o R

{
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