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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente 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 3 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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GOt T HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
EL SALVAIXON
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Noviembre de 2019. sorisel 608/2019
Orden:
Solicitante: FARMACIA Soncmd 022/2019
No:
Nombre de la
persona natural NITYIO
o juridica NRC:
suministrante:
Clasificacién: Gran Empresa CRiThG info@vijosa.com
. electronico: ‘
Direccion: Calle L 3, # 10, Zona Industrial Merliot, Antiguo Cuscatlan. Tel 2251 - 9797,
COMPRA DE MEDICAMENTOS EN DESABASTECIMIENTO,
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ol s
02 600 /0 | 00202040 | CEFOTAXEMA {SODICA} 15 POLVO PARA | CEFOTAXIMA VIAL 1G. EMPAQUE HOSPITALARIO. | $ 197 s 118207
SOLUCION INYECTABLE, LMV, FRASCO | REG. 19345, FABRICANTE: LABORATORIOS VLOSA,
VIAL S.A. DE CV. MARCA: VIIOSA, ORIGEN: £L SALVADOR.
VENCIMIENTD: RO MENOR A 18 MESES AL
ENTREGAR. VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 Dias
CALENDARIO.
ITOTALUS: - . ‘ = o T T $ 1,182.00
(TOTAL EN LE"mAS} tffx mil mto ochama ta Y m ncmo déia,res de los Eswzos Unidos de kménca [
INDCACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; cCC
. - *ALMACEN
o OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para mamite de Quedan, | *UFT
) B » ( Facura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | JDACT =
Si el servicio o SIS £ igual 0 oopy coplas de as facturas v actas de recepeidn debidamente fiomadas y selladas por ella Guardalmacéa, ﬁw U
mayor a $ Imm {sin incluir “A}I‘W’f Representanie de 1a empresa Suministranie, Administrador de contrato u orden de Compra. SSOLICHTA
aplicar y refiejar en factra el 1% de | gn casn de no acepiar esta Orden, solicitamos per escrito las razones por las cuales no acepta 1 adjudicacién. | NTE
Reigscidan.- “ADM, DE
oc.
LUGAR DE ENTHEGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL P
FECHA DE ENTREGA: LR ] B s POSTERIORES A LA | FORMA DE FAGO: [créprTO /
E. é??v‘x“’/ﬁ" ’L’A’w}’y‘c e ot -
Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nek@é:g’““"“ o 9;/
DIRECTORA HOSPITAL o 335 jisd
Administrador de la Orden: L
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. Elabers:
Jefe Farmacia Lieda. Sofia Carelina Mendoza M.
PBX: 2665-6100. Ext. 1251,
FECHA DE DISTRIBUCION: 2 2 § oV, 2018




