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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la péagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”



Imprimir

Imprimir para LAIP
GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani, Sensuntepeque, UNIDAD DE ADQUISICIONES

Cabafias
PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:54108
UACI de Hospital de Sensuntepeque

Lugar y Fecha: Sensuntepeque 08 de Diciembre del 2020 No.Orden:94/2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 06142703981055
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD ESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL

) ) LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--SOLICITUD DE COMPRA No.133, } }
MEDICAMENTOS, FONDO GENERAL.
62800095, DESCRIPCION DEL PRODUCTO: SODIO BICARBONATO
44.6 ¢, 50)mEQg/50 ml (7.5 ¢, 8.4)% SOLUCION INYECTABLE 1V,
FRASCO VIAL 50 ml Nombre Comercial Ofertado: Bicarnat 7.5% solucion||
100 Cada Uno Inyectable, Frasco 50 ml. MARCA: Pisa. ORIGEN: México. $2.00 $200.00
ENCIMIENTO: No menor a 18 meses. FABRICANTE: LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V.

- - TOTAL....ceevvveeeennnn - $200.00

SON: doscientos 00/100 dolares

OBSERVACION: CLASIFICACION’DE EMPRESA:GRANDE, ENTREGA: 6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE
COMPRA. FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS. FACTURAR ANOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI,
SENSUNTEPEQUE. INDISPENSABLE CONFIRMAR LAACEPTACION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE ENTREGA:CLASIFICACION DE EMPRESA: GRANDE ENTREGA: 6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS, FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL, SAN JERONIMO EMILIANI,
SENSUNTEPEQUE. INDISPENSABLE CONFIRMAR LAACEPTACION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: DRA. PATRICIA IVONNE PEREZ AGUILAR, TELEF:
2361-0759, CONTACTO DEL PROVEEDOR: TELEF: 2243-8171 EXT. 106, CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES ENVIADAS Y

FACTURAR SEGUN DESCRIPCION DE ORDEN DE COMPRA.
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