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VERSION PUBLICA

“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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" PODEMOS’ MANTENER. EN VIGENTE NUESTRA
OFERTA Y ENTREGAR  MUESTRAS DEL
"MEDICAMENTO' FIVAL EN.5US BMPAQUES FINALES
¥ PAGAR. TOS ANAILISIS BN EL LABORATORIO DE
KEFERENCIA = DE-  .EL- SALVADOR, PARA
PRESENTARLOS AL, HOSPITAL NACIONAJ’. SAN JUAN
DE DIOS DE $AN MIGUEL. PERG SI BS REQUISITO
INDISPENSABLE PRESENTAR MATHRIA PRIMA O
ESTANDAR DE LOS MEDICAMENTOS ADJUDICADOS
AL LABORATORIO DE REFERENCIA DE EL
A SALVADOR, PARA  CUALQUIER RF.NGLON .
ADJUDICADO QUE EXCEDA LOS 10 SALARIOS .
MINIMOS URBANGS, TENDREMQOS QUE DIMITIR.
NUESTRA OFERTA; YA QUE 'NO .SOMOS 'EL
LABORATORIO FABRICANTE, SINO QUE $OMOS
DISTRIBUIDORES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 ‘DiAS
CALENDARIO.
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‘vchmmnro 11/2024, REGISTRO DNM: 16340
ACLARAMOS: ST PODEMOS MANTENER EN VIGENTE
NUESTRA OFERTA Y ENTREGAR MUESTRAS DEL
-MEDICAMENTO FINAL BN SUS EMPAQUES FINALES
Y PAGAR LOS ANALISIS EN.EL LABORATORIO DE |,
REEERENCIA DE, XL  SAIVADOR, PARA
‘PRESENTARLOS AL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS DE $AN MIGURL, PERO 8I.ES REQUISITO
| INDISPENSABLE PRESENTAR. MATERIA PRIMA O

'ESTANDAR DE LOS MEDICAMENTOS ADJUDICADOS

Al- LABORATORIO DE TREFERENCIA DE EL
SAIVADOR; PARA  CUALQUIER  RENGLON
ADJUDICADO QUE EXCEDA LOS 10 SALARIOS
MINIMOS "URBANOS, TENDREMOS QUE DIMITIR

INDIVIDUAL. ©  FRASCO,
PROTEGIDO,DELA LUZ!

LABORATORIO FAER[CANTE SINO QUE SOMOS
DISTRIBUIDORES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
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