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”



- HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALVADOR

UNAMORGS FARA CRECEH

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL. (UACH)
FINAL 11 CALLE PONTENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARDIN, SAN MIGUEL

T
e

Lugar y Fecha: San Miguel, 29 de Marzo de 2019 .~ No de Orden: 10172019 7
Solicitante: Farmacia.~” Sollcitud No: 0372019
Nombre de la

persona natural o ORGANIZACION PANAMERICANA DE MERCADEQ NIT:

Juridica SOCIAL DE EL SALVADORS.A. DEC.V. -~ '

sumnistrante

Clasificacién: Pequefia Empresa. NRC:

Direccion: Calle Juan jose Cafias 79 Avenida Sur, Colonia Escalon, # 250, San Salvador, Tel: 2263-6417.

Correo Electrénico:  hsolis@pasmo com.gt
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Solicitud del departamento de Ginecologia y previa consulta a encargada de programa de PF de Regidn Oriente debid o al desabastecimiento =

de implantes.

FT(J D\l EN LETR‘\S)

y trocar).

Vencimiento: Noviembre 2023.

Marca: Jadelle, Pais de Origen: Turku-Finlandia, Fecha de

DIEZ Mt! DOS{ IE’\TU5 020:10C D()l %RES DE l()S ESTADOS (’Y\IDOS Di: AM!ZR!CA

p " i PRECIO

R CANTIDAD| UM | CODIGO DESCRIPCION UNTTARIO WALOR TOTAL

01 600 Cis | 02400017 | Implante Hormonal Jadelle (Levonogesirel 75 mg, implante subdermico,| $ 17.00 | $ 10.200.000"
empaque primario individual con dispositivo precargado con 2 implantes

& ORSERV) i INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
AOBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de| € €

i o o _ Quedar, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre det Hospital Naciona! $an Juas de Dios de| "AMACEN
Si el servicio o suministro 3 1gual | oup Migyel, ocho coplas de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por ella b

o {ﬂﬂ’iﬁf a$ foG‘Oﬂ {sin lljdmf Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adminiswador de contrato ¢ orden de Compra. _;*“ )

1VA) favor aplicar y ’Eﬂf}‘?’ €M | En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta laf RESUPUESTO

facrura el 1% de Retencidn.- adjudicacicn, .ic[):‘;:(.;‘:a&'rt

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL RA{CIO\AL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: ULTIMA SEMANA DELMESDEMAYO. © [ FORMADE PAGO: | CREDITO 60 DIAS.Z
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DIRECTORA HOSPITAL-.

Administrador de la Orden:

Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado. 7
lefe de Farmacia.

{ PBX: 2792-3213, 2792-3214

Elaboré: Ing. Narhalia Angélice Aparicic Pineda

FECHA DE DISTRIBUCION: __
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