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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 3 del lineamiento 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” 



• ':;i{~¡".~....
<;OUlJJt..-"()lk
I:L :\:\LVAI }(¡¡,

I~r\<11NISlTP ..I()
1H, S/\LUI)

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: San Miguel, 11 de Junio de 2021 /

FARMACIA /

No de
Orden:
Solicitud
No:

29612021'/ /

002/2021Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

Clasificación:

GRUPO PAILL, S.A. DE C.V. /
NITY 10
NRC:

Correo
electronico:Gran Empresa hh"rnanclez@paill.com

Dirección: 8". Av. Sur y 10". Calle Oriente ti 470. San Salvador. Tel. 2281-0222.

COMPRA DE MEDICAMENTOS /

J-:- CANTIDAD U/M CÓnlGO
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TOTAL US: s 4.050,001
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TRAMA OL Pl SOMG/MI.. SOLUCI N INYECTABlE. 4,050.00 f
CONCENTRACiÓN: 50MG. PRESENTACiÓN: AMPOLLA X
2ML. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR. VALIDEZ DE LA

OfERTA: 30 OlAS. VENCIMIENTOS OI'ER1ADOS: 2.914

UNIDADES 02/2J; 3,461 UNIDADES 10/2:': 4.235 UNIDADES

03/23 Y 4.390 UNIDADES NO MENOIl A UN AÑO.

VALOI~
'I'O' 1'1\1,

PIH:CJO
UNITAH10

(TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil cincuenta 00/100 dólares de los Estados Unidos de Am:~é..:cri:.:::c~a:.:... .:../ -r-r- ~
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DESCRIPCI<)N GENÉBICA

01300040 TRAMADOL CLORHIDI<ATO SOMG/ML

SOLUCiÓN INYECTAOL[ I M .. IV AMPOLLA

2ML.

C/U15.000

INDICACIONES ceN¡"RA] es PARA FI. SUMINISTBANTF:

Si el servicio o sumirustro es igual o
nayor él S 100,00 (sin incluir IVA) favor
•:pIiCM y "eflejar en 1;,C11.I17' el 1% de
I~erención.-

TRI\MITE PARA PACO DE LOS BIENES: Preseurar en la Unidad Fin,IIlCier;¡ UFl, par" irarnite dé Quedan.
I~acrura consumidor !'in;'! en duplicado cliente a nombre de! Hospital Nacional San Juan de Dio, de :;,11' Miguel,
ocho copias de las f¡¡dura:; y ¡¡UdS de recepción debidamente firmadas y selladas por dlli' Cuardalmacen.
Represcnunue de la empresa Suministrante, Adminisrrador de contrato u orden de Compra .
En caso de no aceptar esi.. Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuajes 110 acepta 1" adjudicación.

FONDO GENERALFUENTE or:: 1:INI\NCIAMIENTO:
11051'11'1\1. NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

I CIU-::01TO 60))IA5 "..
LUCAR DE ENTREGl\:

FECHI\ DE ENTRECA:
7 OlAS HABILES 10.610 UNIDADES Y EN 22 ¡:OI~MA DE 1',\(;0:
DíAS., 390 LJNIDADE S

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Mel;IIlY Oniz Alvarudo.
Jefe Farmaciu
PBX: :!ü(j5-()IOO. Ext. 1251.

Elaboró:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M. ,1 5 JUN 2021'
FECHA DE; DISTltlBUCIÓN:


