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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ",
AHUACHAPAN

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL

PREVISION NO:202

,L;lEJg:EY AHUACHAPAN 10 DE AGOSTO DEL 2015 NO.ORDEN:176/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:2260-8949
INDUSTRIAS FARMACEUTICAS. S. A. DE C. V.
UNIDAD DE PRECIO | VALOR
ERER e MEDIDA pESERITotuE UNITARIO| TOTAL
R-4(00202025)-CEFADROXILO (MONOHIDRATO) 500MG TABLETA
60 CIENTOS [EMPAQUE PRIMARIO, MARCA LABORATORIOS TRINOMED, ORIGEN $23.00 | $1,380.00
GUATEMALA, VENCE 12/2018
R-5(00202022)-CEFADROXILO (MONOHIDRATQ)250MG/5ML POLVO O
300 CADA UNO |GRANULOS PARA SUSPENSION ORAL FRASCO DE 60ML, MARCA $3.89 $1,167.00
LABORATORIOS TRINOMED, ORIGEN GUATEMALA, VENCE 12/2017
R-35(03300005)-CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL CON 6
600 CADA UNO APLICADORES,TUBO DE 35G, MARCA GAMMA,ORIGEN EL SALVADOR, $2.73 $1,638.00
VENCE 2 ANOS
= - SOLICITO: LICDA. ANA VICTORIA MOLINA-JEFE DE FARMACIA - $4,185.00

SON: CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

*Para esta orden de compras favor hacer dos facturas de acuerdo al detalle siguiente;

Para los renglones 4, Y 5, 0202-atencion hospitalaria F.F.1 -fondo general Acuerdo N° 691.

Para el renglén 35, 0202 -atencién hospitalaria F.F.1 -fondo general.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tempo de Entrega: 5 DIAS HABILES.

* Coordinar entrega con: GUARDALMACEN AL 2445-6868.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL ¢

er Ernesto Flores Aleman.”
Director




