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DAMASCO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE 06141610931027

GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 14 de Septiembre del 2018

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:317/2018

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--SHAMPOO PARA USO EN
PACIENTES INGRESADAS EN EL SERVICIO DE CRONICOS
MUJERES DE ESTE HOSPITAL.

- -

200 Cada Uno

COD.30200070. NOMBRE GENERICO: PERMETRINA 1%
SHAMPOO TOPICO, FRASCO DE 60 ML PROTEGIDO DE LA LUZ;
NOMBRE COMERCIAL: GAMABENCENO SHAMPOO 1%,
FRASCO DE 60 ML, QUE INCLUYE PEINE FINO, MARCA BUSSIE,
ORIGEN COLOMBIA, VENCIMIENTO 04/20.

$5.00 $1,000.00

- - TOTAL........................ - $1,000.00

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECÍFICO DE GASTO 54107 F.P. ENTREGA UNO A TRES DIAS HABILES LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E
IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C DRA. GUADALUPE DE
VELASQUEZ.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fe c ha:

RAZON S OCIAL DEL S UMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S  C R I P C I O N
PRECIO VALOR

mil 00/100 do lare s
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