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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:

J
Nombre de la
persona natural

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 15 de Abril de 2020.7
FARMACIA 7

GRUPQ PAILL, S.A.DEC.V.

0 Juridica
suministrante:

Clasilicacién:

Direccién:

Gran Empresa

No de
Orden:
Solicitud
No:

NITY!O
NRC:

Correo
electronico:

82 Av. Sury 10° Calle Oriente # 470, San Salvador. Tel. 2261-0222.

COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADQ DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19. <

1992020 ~

006/2020

hhernandez@paill.com

S, 54;984,00°

f o} :SCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL PEECID YALOR
R | CANTIDAD { UM | CODIGO DESCRIPC i, UNITARIO TOTAL
B 50 (Y] 00400020 FLUCONAZOL 202G/ SOLUCION THYECTABLE 1Y, | TLUCONAZOL PL 204G/ba SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRACION: | 3 228 | 34400
FRASCO VIAL 100141 214G, PRESEMTACION: FRASCO VIAL X 10004, MARCA: PAILL.
ORIGEN: £L SALVADOR. VEMCIMIENTO: HO MENOR DE 1 ARO.
VIGENCIA DE COTZATON: 30 DIAS HABEES A PARIIR DE €SIA
FECHA,
8 50 c1o 00BOCO1S ESPIROHOLACTONA  10084G  TABLETA  ORAL. | ESPIRONOGACTONA PL 100MG. TABLETAS. COHCENTRACION: | 3800 | % 1,900.00 4
EFAPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA | 10086, PRESENTACION: BUSTER X 10 TABLETAS. MARCA: PAILL.
wai. ORIGEH: L SALVADOR. VENCIMIENTO; NO MENOR DE 1 ARO.
VIGENCIA DE COTZACKON: 30 DIAS HABHES A PARTIR DE £STA
FECHA,
2 1,000 U 02207040 FENITOMMA SODICA SOMG/LK SOWUCION INYECTABLE | FERITOINA  PL SOMG/ML  SOWUCION  INYECTABLE  S/A | ¢ 174 % 174000 ¢
IV, FRASCO VIAL St4L. COHCENTRACKON: FENITOINA SOMICA S01G. PRESENTACION, VIAL
AMBAR X SHAL. MARCA: PAILL.  ORIGEM: EL  SALVADOR.
VEHCIMIENTO: 120 MENOR A 1 ARO. VIGENCIA DE COTIZACKON: 30
DIAS CALEHDARIOS A PARTIR DE ESTA FECHA
25 2,000 Y 02800125 CLORURD DE SODIO 20% SOLUCIOHN IMYECTABLE IV, | CLORURG DE  SODIO PL 025G/MA.  SOLUCKIN INYECTABLE. | 049 . 980.00.4
AMIPOLLA 1004 CONCEHTRACION: CLORURO DE SODIO 2.0G{20%). PRESENTACION:
AMPOLLA X JOML MARCA: PAILL. ORIGEM: £L SALYADOR.
VENCIMIERTO: NO MENOR DE 1 ARO, VIGERCIA DE COTIZACO N, 30
ofas Msuzs A PARHR DE ESTA fE(HA

L~

(TO rAL EN LETRAS): Cualro mn novemenms ochenm y cmtro 00/100 déiares de los Eqmdog Umdoa de Anmérica. ~

o OBSERYACION ©

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) tavor
aplicar y reflejar en (acra el 1% de
Ltetencién.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en Ja Unidad Financiera UFI, para wamite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre de! Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel,
ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ellla Guardalmacén,
Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién,

CiC.
*ALMACEN
“UFI

*UACI
*PRESUPUE
STO
+SOLICITA
NTE
*ADM. DE
ocC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA | FORMA DE PAGO:

oc.

I CREDITO 90 DiAS ~

d

e\
Dra. Jeny Brenda Herng i\llu de Nolasco # \
DIRECTORA I

\';‘El %‘L‘rUL’( oy ‘\ /,’

SPITAL

Adm;lﬁslrndo: de la Orden:

Lxcda Claudia Maricela Ulloa de Cazares. v

Je(e "armaua
PBX 2665-6100. Ext. 1251,

\‘\( 'SAu £l 1‘\"
\ *****

Elaboré:
Licda. Soffa Carolina Mendoza M. 2 §

FECHADE DISTRIBUCION:

ABR. 2020




