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“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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENRSY SERVICIOS

UNIDAD DF ADQUISICION.ESY COMTRATACICINES INSTI'I’UCIONAL (UACDH

£y 3
TR | NaniTERIS
aget DESALUD
CORERNG DE
Ff. SAIVADOR
Lugar yPcciﬁf
Solicicante: FARMACLA

NomB;e d¢ 12 persona
Taatd 6 Jurddica
‘siministrante:

. Clasificacian:

Direccion:

"COMPRA DE MERICAMBNTOS, #

~

Gran Efpresa

San Migmiel, 30 de Moviembre de 2021 ¢

GUARDADD SA.DECY, ¥

No de
Ordeds’

Salicitid No?

NITY /0
NRC:

Corie
elécoronicos .
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Fid/2021

0872021 25VEZ)

‘irstitieional veatas2@prupoguardido.com sy

Col, Militir, pje Martines, entre 1°¥ 2* Av. Sut N #{2,Zona 5. Barric San Jaciento, San Salvidor T, 2500 — 0443,

"VALOR.

. e - - AP PRECIO
R | CANTIDAD | U/M | cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIS TOTAL
02 100 | C/U | Q0501010 | ACICLOVIG 250MG POLVO | VIRULAX 250 POLVO LIOFIIZADO TARA | § 7l T
- LIGRLIZADO — PARA  SOLUCION | SOLUCION UNYRCTABLE. PRESENTACION: CATA
‘ INYECTABEE LY. FRASCOVIAL. %X 1 Vb DE VDRIO TRO I
a TRANSPARBNTE/INCOLORG X 250MG. MARCA:
i YIBEA. ORIGEN: ARGENTINA. REGISTRO.
SANITARIO: F050706102016. VENCIMIENTO DEL:
PRODUCTC: 05/2023.VIGENCLA DR LA OFERTA: 50 ¢

'DIAS CALENDAROS CONTADOS A PARTIR DELA
RRCRPCION TE OFBREA.
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(TOTAL BN LRTR.AS): Setecientos veintisiets 00/100 dalares de los Bstados Umdus deAmtnca -,

INDICACIONES" GBNBRAI.'ES PARAEL SUMINIS I‘ILANTE

TRAMITE PAB..A PAGO'DE LOS BIENES:

C.C.
Colocir en la Factuia No: de Orden de’ Comp'a y'cdigs del praducto, presentar OCHO' (8) copias de Ias facturds’ ¥ Sells de *AUV&AC’&N
5 OBSERVACION B ‘ Ta empresd al Almiacé paid i éhiréga de fos prodictos, . . :gilCI .
Si el servicio o suministro es gual ° at Preséhiir’ én’la Uridad Visianciera UEL, para trimité de Quedah, Factura cosisuinidor-inal en d do cliente 2 nombrs del ‘| ¥PRESUPU
- |"160.06 (sm mclmr IVA) favot * ur v n:émr " Ilospml Natiomal Sm Jidn de’ Dios de sin Miguel, actas de reccpcion debidamentsd ﬁrxmins Y sellidis “por el/lx | BSTD .
© aphicar y.fellejar &0 | 0 aimacen, K P ante de Iz empriss Snminiscrante, Administrador dé Gonirato i orden’ dé Compra. *SOLICITA
Fiéfucd 8 1% de Refencion.- MTE
Tin caso dé 76 aceptar’ esta Ordes, solicitamios Jof cscrité las tuones por lis tuales n; acepts I adjudacmbu *ADM DE
.- et e .. e e v QcC.
.A ,UGAR DEENTREGAT HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL-
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ) . FONDO GENERAL o,
FHCHA DE ENTREGA: ) mo% A 5 DiAS HABILES DESPUFS DERECIBIDA LA oc [.;-bm DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS -~
Vo "
Dm Jcny Brenda Hem.’mdc‘mé;’.bleﬂcé
e e e - DIKECTORA HOSPYTAL . . | . .
Administrador de I Ordent 1 .
Licda. Silyia Meleny Ortiz: Elabord: . B
Jefe Farmatia Licda. Sofid Carolina Mendoza M. .,

'BEX: 2665-6100, Bxz, 1251
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