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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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GOBRRG T HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL s .
ELSALVADOR, | . ORDENDE'COMPRADEBENESYSERVICIOS
UNIDAD DB ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
“Ligic 'y Becha: San Migudl, 30 de Noviembré de 2021, No de Orderi: 7A6/2021
v ~ o 1Y
Solicitanz: - FARMACIA, Solicitud Na: 08/2021 (2aVEZ)
Nombre dehyemom e }
dtmel o Jaddica MEDYPHARK, S.A DE GV, « NITY / O NRC: —
*suministrante: L
e s L ‘e oo ... venus@medyphaini.corg
Clasificacién: MICRO EMPRESA Cotreo elechranico: . icia @atiedypharma o
"Directibn: Pasco ‘Geaeril Bicalbn'y Calle Li Ceiba, Bdificio Interinveisionss # 4830, 5an Salvador, Tel. 2614 — 5087,
COMPRA DE MEDICAMENTOS, ¢ e , .
R | cANTIDAD | Upi| cOBIGO |  DESCHICION GEMERIGA DESCRIBCION COMERCIAL binnﬁfﬁd VALORTOTAL:
. 15 T [ G/G | Oi6ot0z0 succmmcor.mA : [ SOCCINILGOTINA (SUXAMBTONIO) CLORURO DE| §  7550] §  10,570.00
(SUXAMETONIO)  S00MGYML | 500MG POLVO O POLVO  LIOFILIZADO -PARA ¢
POIVO  PARA  SOTUCION | SOLUCION INVEGTABLE LV, BRASCO VIAL 500MG:
----- FABRICADO EN ARGENTINA. LABORATORIOS
- Q nmx:mz CTABLE'LV. FRASCOVIAL | o 1eri ey VENCIMIENTO: 18 MESES. \mmnz DE LA

OFERTA: 60 DIAS.
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(TOTAL EN LETRAS): Diez mil quinientos set:nh 00/100 Doi’ms de los Bstados Unidos de Amu:u:n /'
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INDICACIONES GENERATLES PAR.A EL SUMINIS'I’RAN I'E C.Fl ) L. :
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: SNLMACEN
L .  Colocar e 14 Richir, No, dé Ordes de Comipra y digo del produéto, presehtir OCHO (8) éopias de Ias factiras y Sello '*U:'ld
& OBSERVAGION B de la &mpresa al Almidcén pira Ia énixeiga de los productos. WPRESUPUESTO
. s " , | *SOUCITANTE
§i o atrvicio o suzninistro es igual 6 ‘mayor 4 §'| Presentst én I Unidad Findnciesa UF, para trainite de Qifedad, Factura ¢ final en‘duplicado’cliente 4 nombre | *ADM.DE OC.
100.00 (st inchsir TVA) favor aplicar 7 refleja. dcl Hdspml Maciotal San juzn de Dios de san Mzgucl, acts de reipeion dcbxdament: frmadas'y selladas por ol/k
en fachira el.1% de Rétencibn.~ iardalmacén; Ré ite de Ja ¢m Suiministrante, Administrador de contmato u orded de Comprd.
. L Ea caso 'ds d accptar €5tz drdczi;soﬁcfﬁn’ab& por Esérito 133 Tafones por Jas cuales rio dcipta la adjudicacién, . ..
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL- SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL o, >
+ | FUBNTE DE FINANCIAMIENTO: .. FOVDOGENBML e e
. FECHA DE ENTREGA: :100% A.8 DIAS HABILES .. | CREDITO 30DIAS

Dm.]cny Brénda Hernitidy
 DIRECTORA H(,) PITAL
7
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