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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

Lugar y Fecha: | San Salvador 15 de Mayo del 2017

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:051/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

I NIT

DROGUERIA SAIMED, S.A. DEC.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

ESCRIPCION

—
PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

400

Cada Uno

COD. 204005. IMIPENEM + CILASTATINA (SODICA)
(500+500)MG POLVO PARA SOL. INY. FCO. VIAL, MARCA
SAIMED, ORIGEN INDIA, VENCIMIENTO 2/2019.

$4.00;

$1,600.00)

2747

Cada Uno

COD. 00102015. METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL. INY. I.V.
FRASCO MARCA SAIMED, ORIGEN INDIA, VENCIMIENTO
09/2018.

$0.50]

$1,373.50

1320

Cientos

COD. 02301030. METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TABLETA
MARCA SAIMED, ORIGEN INDIA, VENCIMIENTO 10/2019.

$4.00]

$5,280.00)

1443

Cientos

COD. 02301005. GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETAS MARCA
SAIMED, ORIGEN INDIA, VENCIMIENTO 2/2019.

$1.00|

$1,443.00)

ORI e

$9,696.50)

SON: nueve mil seiscientos noventa y seis 50/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108 F.G. ENTREGA INMEDIATA LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E IMPQOSICION DE
MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE FARMACIA.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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Elaborado por:yelitze

DOCUMENTO DISTRIBUIDO
FECHA
19 MAY 2017

COPIA. Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI)




GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIO
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Salvador 15 de Mayo del 2017

No.Orden:51/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DROGUERIA SAIMED, S.A.DE C.V. 06140711051021
CANTIDAD UNIDADDE s escRriPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencion Hospitalaria-MEDICAMENTOS PARA
) ) PACIENTES DE ESTE HOSPITAL. ) )
COD. 204005, IMIPENEM + CILASTATINA (SODICA)
400 CadaUno  |(500+500)MG POLVO PARA SOL. INY. ECO. VIAL, MARCA $4.00 $1,600.00
SAIMED, ORIGEN INDIA, VENCIMENTO 2/2019.
COD. 00102015. METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL. INY. LV,
2747 CadaUno  |FRASCO MARCA SAIVED, ORIGEN INDIA, VENCIMENTO $0.50 $1,373.50
09/2018.
COD. 02301030. METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG
1320 Cientos TABLETA MARCA SAIVED, ORIGEN INDIA, VENCIMENTO $4.00 $5,280.00
10/2019.
. COD. 02301005. GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETAS MARCA
1443 Cientos SAIVED, ORIGEN INDIA, VENCIMENTO 2/2019. $1.00 $1,443.00
- - TOTAL....coovvviiiiis - $9,696.50

SON: nueve mil seiscientos noventay seis 50/100 dolares

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108 F.G. ENTREGA INVEDIATA LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL INCUMPLIMENTO
DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTAORDEN E
IMPOSICION DE MULTAPOR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/IC JEFE DE FARMACIA.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:yelitze
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