
HOSPITAL NACIONAL
"SAN JUAN DE DIOS" DE SAN MIGUEL

"

EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

:::::: =.::::- -"

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"
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL ;: = -
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD HE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTlTUClONAL (UACI)
FINAL 11 CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLOlolA CIUDAD JARDiN. SAN MIGUEL

lugar y ~cha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
surnírustrante

Clasificación:

SanMiguel, 29 de Marzo de 2019 /

Farmacia. t/'
No de Orden:

Solicitud No:

103/2019/'

027/2018"""-

GAMMA LABORATORIES. S.A. pe C.V./' NIT:

Dirección;

Pequeña Empresa. NRC:
Btvd. Vijosa, PoI. e, Edificio N.\} 36, Zona Industrial. Ciudad Mertiot, El Salvador. Tel: 2121-
4300. Fax: 2121-4399

Correo Electrónico: lo!Q@QammalaboratOOés CQID Pág. 1·1

Medicamentos con cobertura menor a tres meses y desabastecldo$. debido que UNABAST ha Informado q'Lf a nivel central no
hay otras compras programadas. por 10que es necesario hacer gestión local. /'"

[ 'ICANnDAD: UM CÓDICO DES(;RrpclóN Iu~;;.EORTOT1
16 500 I C/U ~---

02107015 ACEITE DE RICINO GAMMA, FRASCO PROTE.GtOO DE; LA LUZ X 60 s. 1.50 s 750.00

I Ml. /-I.ARCA: GAcMMA. pAiS DE ORIGEN· EL SALVADOR.
VENCI\1IE.NTO DEL PRODUCTO: 18 MESES DESPUE:S DEL
SUMl"'ISTRO

I
~1.i ..?S; .", .

!'~ 75<t-:¡V
.'"

fTOTAL EN LE1RAS) SETEClEN1US CINCliEI\,A COilOO OOLA.RES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA/' 'r"
lNDICI\CIO!\"ES WONERA! es PARA FJ. SCMINISTBANTE:sr OBSERYACIQN 'Q TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad Fínancí~ril UFI, par. tramite d~ CC.

Q\J edan.Factura eonsumidcr fmil.! en duplk~<lotbente a nombre del HOSpital N",,¡~.;¡15an Juan de OiO&00 'A1.M.o\CtH
Si ~¡servrcío o sumtmstro E'S igUilI 5dn Miguel. ocho coous d. les fAClli.r.u y .KtM de recepeíén d!>bid.ameotf firmadas y selladas pcr el/la -uri
a mayor a S 100.00 (sin Incluir Guardalmacén. RE1':eseflt.!J1te d<il;¡ empresa S¡;ministrame. Admin,,!1ador di! COOInlICu orden de Compra. 'UACI
IVA) favor aplicar y n'fle¡ar tn En caso de no 2cE'pIar esta Orden. solicitamos por escrito las ,¡¡ron!!; po<"las cu••.les no arepu la ·l'Ilf.osucr.sTQ
fa.ctura el 1% de RecenoOO.· ad:~c,¡c!ón. OSOt.ICIT"rflE

--- °AOM.D¡;OC,

LeGAR DE Ei'\TRECA: HOSPITA.L NACIONi\L SAN JUAN DE OIOS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA; S DIAS HÁBILES DESPUES DE R~~ fORM A.DE PAGO'LCREDITO 60 DíAS / /'

- LA ORDEN DE COMPRA. '. ~ _._.-o -1-"'''' ;'.
I"'~ ".~ 'g-!t,. Qr,. .• ;.r. i

.~.~ a (ft - :4¡. t::J <0) ~~. DH1ECCION $.-
~. "-.r¡ .!'~,.""""-' / /

'-_ . - . t;"~~")o/
Dril. Ju;ma Ih.alm.h H~rná"okt de Ca•••¡lt;i~,=.·-

DIRECTORA HOSPITAL

r;;:;:~ró:(ng. NO/Mlio Angélic.a Aparicio Pinedo
--

Ad",i~istrldOf de la Ord~n.;
Llcd~. Silvia Melany Oruz, A¡"MiIdo. / IFECHA DE DISTRIBUCiÓN:
Jefe de Fannacia.
PBX, 27923213.2792·3214 -


