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ORDEN DE, COMPIUL DE BIENESY-SERVICIOS'
UNIDAD DE ADQUISXCIONBSY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACQy)

Lugar y-Pecha: - Sau Migiiel, 03 de Febser de 2022 No'de Orden: 066/2022

‘Solicitans: FARMACIA 4 Solicitisd Ne: ‘01372021

Nombre de la persons

natural o Juridica ‘GRUPO PAILL,S.A. DECY.

-

‘siuninistrante: .
Y . . : e, o hhernandes@paill.com
Clasificacidn: Gran Empresa Corred clectronico: aeéinos@paillcm
Dircccibn: 8LAY, Sury 10 Calle Oticnité # 470, San Salvador. Tel. 2381-0222..
CGOMPR A Dt MEDIEAMENTOS DESIERTOS 'DE IA CONTRATACION DIRECTA N¥ 04/2021. & e
. s R cODIGO CODIGO’ . I, B . I . PRECIO "VALOR.
R | CANTIDAD | U/M MINSAL oNU DESCRIPCION GENERICA. DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIG TOTAL.
16 1,314 ciu 02800125 51102733 | SODIO CLORURO 20% LIQUIDO | CLORURO DE SODIO PL- 02G/ML: | §  0.68] § 80352
PARENTERAL LV. AMPOLLA 10 | SOLUCION INYECTABLE,
ML, CONcEchxéN CLORURO  DE
~ SODIO zoc (zo%) PRESENTAGION:
AMI'OLLA "X {0ML: MARCA: PAILY, .
ORIGEN EL SALVADOR. VENCIMIENTO
uqummo NO  'MENOR. A
DIECIOCHO MESES. VALIDEZ DE LA
,

OFERTA: 36 DIAS.

y R S i A
(TOTAL]?.N I.ETRAS) Ochbcmntos nuvcntny tmt 52/100 DD]BKCS dc Jos Bstad
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Umdo:r‘ﬂ“" o e e e ey

c.C.
‘INDICAGIONES GENER ATES PAR A BL SUMINISTR ANTE: TALMACEN
"I AMITE PARA.PAGO DE LOS BIENES: ot
8 OBSERVACION &' Colocar'en la Facturi No, de'Orden de Comipra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copiss de Lus fuctras'y Scﬂo dé *PRESUPUTBST
e la émipresa al Almacés pard i éntregi de los productoi. o , .
..... . .. | *soiicrrany
faodo;c?“;a;;t:::;:; t;:{:: :g;::l" 2 T:fr:::e: Presentar en Y2 Unidad Financiéra "UFL, para ‘ramite de Quedan, Factura: idor final en duplicads clicate a dombré del | B .
N p 2 favor apllear’y retie I—Icapml Nncmml Sa’ Juah de’ Dios de san M.lguel '.\ctns e xeccpclén debidamente’ firmadas y selladas” por” elfla *ADM.DE OC.
factuza el 1% de Retedcién.- PO SR anic do ls N istiador de contratd b érden de Coripr.
Bx caio’dé o aceptir’ ésti Oldcn. icitamos' por ‘escrito Jas' es por las cuzles do acepta Ia adjudicaci6
NOTA VER AR.CHIVO ADJUNTO PARA TR.AMITE PARA FACTURACIONY PAGO DE ORDEN DE COMPRA et
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDG EOBRGMID
L . : CREDITO A 66
FECHA D_P‘ ENTREGA: ) 7 DiAS HABILES A PARTIR DE ACEPTACION. .;J.-.i?.m DE PAGO . Dias ¢
‘B. @{7) ; 4‘!4&».‘»\/\»)!‘
Dra. Jeny Brénda Hefméndez
DIRECTORA HOSPIFAL
Admmutmdot de la Orden: / : Rishorst
Licdd, Sllvla Melany Ortiz, A e .
Jefe Fa Licda. Sofid Catolina Mendoza M.
Tel. 2792-3213.
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