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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

...

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

Claslticaclón:

Dirección:

San Miguel, 19 de Febrero de 2020, /

FARMACIA .:

No de
Orden:
Solicitud
No:

064/202(Yr-

003/2020

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V, .:
NITY/O
NRC:

Gran Empresa
Correo
electronlco:

hhelllandel@palll.coln

8', Av. Sur y 10'. Calle Oriente # 470. San Salvador. Te!. 2281·0222.

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA COBERTURA DE UN M_~c.:S~.:.../ --, __ . .- -._'--' •

2.000

R CANTIDAD UlM CÓDIGO
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VALOR
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(TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil och~ciel1tos OOIlOO dólares d~ tos Estados U!1idos de AIl!.é.rjca.7 ...--.-.---,-r-,..-::---
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Si el servicio o suministro es igual o
mayor a ~ 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el l% de
Retención>
I-------_ .._._------....¡---_._----------_._-----~---- ---------
LUGAR DE ENTRE.GA: HOSI'lTAL NACIONAL SAN.JUI\N:DE DIOS SAN MIGUEl:
FECHA DE EN~~GA: .•... ;gu',s HABILE~_DESPUÉS oÉ RECIBIDA LA ~RMA DE PpC8.·/~/.~P.('CI~:·~ __ - ~DlTO 60 DrAS ?
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Administrador de la Orden:
Licda, Claudia Maricela Ulloa de Cazares , r"
Jefe Farmacia
FBX, 2665·6100. ExL 1251.
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a- OBSERVACIOl'{-o

DESCRlI'CIÓN GENÉRlCA DESCRIPCIÓN COMERCIAL
l'RECIO
UNITARIO

01300035 NALBUFINA CLORHIDRATO 10MG/ML NAL6UflNA PL 10MGIML SOLUCiÓN INYECTA8lE. $

SOLUCiÓN INYECTABLE I.M. I.V, s.c, CONCENTRAC1Ó~I: CADA AMPOlLA DE lML CONTIENE

AMPOllA IMl, PROTEGIDO DE LA LUl. NALBumlA HCI IOMG. ffiESENTAClÓN: AMPOLLA AMBAR

X u-n. MARCA: PAllL ORIGEN; El SALVADOR.

VENClMIUHO: NO MENOR A 1 MIO, VENCIMIENTO

OF(~lADO: tl/n. VIGENCIA DE COlllAC1ÓN; 30 OrAS

CALENDARIOS A PARTIR or ESTA Ff.CHA.

2.40 S 4,BOO.()

ltlJJICi\CIONES GENERilU,;'S.Pt\JtA El. SUMlNISTB8NTE .•

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UfI, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado diente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,

Representante de la empresa Suminisrrante. Administrador de conrraro u orden de Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, solicirarno s por escrito las razones por tas cuales no acepta la adjudicación.

Elaboró:
Licda. SoCia Carolina Mcudoza M.

,: U U:O. 2020
FECHA DE DlSTRIBUCIÓN:


