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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRA'I'ACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

M1NISTERTO
DE S:\LCI)

San Miguel, 15 de Abril de 2020. /

FARMACIA /

No de
Orden:
Solicitud
No:

006/2020

COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19. /--------.----.--r---.--.

I n

...

Lugar y Fecha:

Solicitante:
\

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
surninistrante:

Clasificación:

Dirección:

199/2020/

.GRUPO PAILL. S.A. DE C.V. /
NIT Y 1O
NRC:

Gran Empresa

8". Av. Sur y la'. Calle Oriente 11470. San Salvador. Tel. 2281-0222.

Correo
electronico:

hhcrnandel@paill.com

50

CANTIDAD UII\1 CÓDlGO

(1)

PRECIO
UNITARIO

15 2,000

50 ero 0080ú015 fSPIROHOlAC roNA IOO/.jG "[MLtrA ORAL.

EMPAQUE PRIM/lRIO IIJDIVJDUAl., PROTECiOO DE LA

lUZ.

21 1,000 uu 022Jn~ fftlJ ro/IIA SÓDICA 501/,G/,." SOIUClÓU JtlYECJABLE

LV. fRASCO ViAl SI,R.

aORlJRO DE SOD:O 20X SOlUClÓtI It"EUAillE IV. ClORURO DE !>ODIO Pl o 2~Gtr·1.. SOIUClÓtJ ItlYECTABlC
At·,pOllA .1OMl. corKwrRACJÓ~/, CL<y',URO DE SO[}IO 1.(lG(lO~,). PIIESHHACJÓN:

AMPOUA X IO/.1l. /.IARCAo PAlll. O~IGW: u SAl,VJIl)()\I.

V(NClMlftlTO: 110 MH:OR or 1 Aho. VIGEr.'ClA DE COTIIIIClÓIl. 30

1l:,ºTAf,\lj;':l{:;~J~.(C,;;"':,'.'::-;~l'7T·:~:,:',"">::.';' y ,:C;"'" .'. <:.,; ¡" ',.,';.: c •.. , DfA5llÁ1lJLE_~.~PIIRII~OEE5TA,r.((~~;".-\;,,):;.j.}:'; .,h;,:;)h;y:~~;::;:n·ry;F~v
JIOTAL EN LETRAS): Cuatro 0111 noveci~Dtos ochenta y Cl!iltro 001100 dólarE!5.¡le los Estados Uf\i.~os de América:t:: ._-----

C.C.
'ALIIlACtN
'UFI
'UACI
'PllESUPUE
STO
·SOLlCITA
1'11'1::/
.+ADM. DE

¡'-,U-G-/-,y-t-n-E-E-'N-TR'-E-'G-A-:--- ----1--- -.------- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M IGUE~L------'--º5,::.:..· --,---1

FECf-\A DE EN"~_R_E_G_A_: -_:__ .-JL.:~~C"'D.'__I..\_S_H_-_;.rBILESDESPUÉS DEñECIBIDA LA EI'A'OE PACO: .---cc-=-.',.. -:-:=] Cn.ÉDIT~!lO DIAS --:

. ,~ L··· / ~(i!flJfmf).
(~!t . / / ~?1 (~.,~::~;c1~))

E. '\:'\~(~~~~.:..:" >'/:-~~---~----'.~\'..',; ..' :i;."
D,·a. .Jeny Brcnda Hernq\,de1. de Nclasco / '\2-?!;;l ~'l\'JO;:;'~. el. /, l'

~--~ ••.,!--------------------------'D=lI~lE""':~c::.'!.rO~I1~A~T!.Ib,:::..::S~P.!:I.!:.T~AL~, '..::\"':{,..."""J.~~_tJ-IIh.,.l':I~5f\~;~··
Admlnlsrrado r de la Orden: --- -
Licda: Claudia Maricela Ulloa de Caz ares, l' Elaboró:
Jn(e', ;n,:a·fl)"l·a.cI'a Licda. Sofía Carolina Meudoza M. . 1\00 1)(\20, ":J. \1-\ U 1\, I.lJ
PBX:'2C6S-6100. Ext. 1251. t,. _ FECHA DE DISTI1JnlJCIÓN: . _

~ __ ~~ . .__L_ ~.~ -----r-J.~~

eN 0280012\

rE,IIIOJllA Pl 10MGIt·ll SOlUCIÓN llNEcr.vllE v«.
COtKHITRAC!Ó't HNITOIW\ SQ()jCA SOl·"'. P1UIHlTACJÓU. VIAl.
AJ...1IlAR X 5'IIL MARCA: PAJU, OIHGEu: a. SAlVADOR.

VUJOMlfrHO: 1:0 Mt:tJOR A 1 />.i:o. VICUKtJ\ DE COlILAClÓH: 30

OrAS CAlEtlDMIOS A PMTlR DE {STAfE(JJA.

DESClUPCIóN GENÉlUCI\ OEscrUPCIóN COMERCIAL

00400020 fLUCOIWOl 2t·'.GWl. SOWOÓ<I J>lYEcTAlliE LV' nUCOIWOl Pl 2I.1GIt.llS0lUÚÓH /1/Y(CTABlE. C:OIICEtHRAcí6ll: I
fRASCOWJ.lOOl/,!. 2MG. P1lfSHH/lCJÓIJ: fRASCO VIAl. X looML MARCA PAILI.

ORIGHl: f1 SAlVAIXlR. VE/KIt·m,lTO; 1.'0 MENOR D( 1 A;¡O.
VlGft.'ClA DE COTlZAClÓ": 30 o/AS IItlDUS A PAAlIR DE ESTII

f(OIIl.

ESPIRotlOl.ACJOll1I Pl. 100/.',G. TABlETAS COtKEtHRAC!ÓN,

l00MG. PR(5(IHACIÓtI: BUSJ"(R X 10 TABlHAS. MARCk PAllL.

ORIGEJIo El SALVADOR. VWCJMJENTO; 1-.'0 J.\t>IOR oe 1 ÑW.

VIGEr.'CJA DE COTaACIÓ't 30 nfAS IIÁ1111.E.SA PMIIR OE ESTII

rEO-/A.

mOICt\CION"ES ...G.ENERALES PARAEL SUt"flNISI.llAI'IT..E.i.

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en (actura el 1% de
ltelención.-

TRAMITE PAHA PAGO DE LOS BfENES: Presentar en la Unidad Financiera Url, para tramite de Quedan,
Factura consumidor final en duplicado d íenre 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 cilla Cuardalrnacén,
Representante de la empresa Suministran te, Administrador de contra 10 \J orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, sol ícuamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

JB.OO

VALOR
TOTAL

7.28 364.00

./

1,900.00

1.74 1,740.00 ¡.....

./

0,49 no.oo ""

;.. j


