
ESTE  DOCUMENT0  ES  UNA  VERSION  PuBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA    OMITIDO    LA    INFORMAC16N    QUE    LA    LEY    DE    ACCESO    A    LA

iNFORMAcioN  puBLicA tLAip],  DEFINE  COMO  cONFiDENciAL,  ENTRE  ELro

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o    DE     LA    LA.P    Y    ARTICuLO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  FIARA  LA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA,
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GORERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD  DE ADQUISICIONES il
UAcl del Hospital de Ahuachapan Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

PREVISIONNO.202
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LugaryFeeha:      I                            Aliuachapan  19 de Diciembre del 2018
No.Orden :333/2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2281-0222

GRUPO PAILL S. A. DE C. V.

I   CANTIDAD
UNIDAD  DE

DESCRIPCION
I       MED'DA

UNITARIO I      TOTALDQUISIcloN  DE MEDICAMENTOS VARIO S -

267 Ciento
LI    TERX10

$3. 10 $827.7
ABLETAS,  MARCA PAILL,  ORIGEN  EL SALVADOR,  VENCE  1Flo

1200 Cada Uno 0201005-BI0MIK lN 250 MG/ML SOLUCION  INYE    TABLE
$0.70 $840,0lALX2ML,  MARCA PAILL   ORIGEN  EL SALVADORv            1     -

200        I Cada Uno

ence     ano2800025-GLUCONATODECALcloPLSOLUCION

$0.90 $180.0
NYECTABLE  CALCIO  GLUCONATO  10% AMPOLLA X 1 OML

MARCA PAILL,  ORIGEN  EL SALVADOR,  VENCE  1  Af]O
IADMINSITRADOR DE 0/C  DR.  JOSE ADALTOTAL..... BERTO MAGANA

-
- 1  847 70

SON: Mil Ochocientos Cuarenta Y Siete 70/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-R.P.
* De acuerdo a lo  Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa  reteniendo el1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %IFavordepresentarsellodelaempresaalmomentodelaentregayfacturaduplicadocliente,estoaplicatambienencasodehacerlaentregapormediadeencomienda*Noseaceptanfacturasconenmendaduras,tachonesniborrones

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

* Favor facturar de acuerdo a descrip*Tiempodeentrega:21DEDICIEMB
ci6n de Orden de CompraREcoMoMAxlrvio12MD.

* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA :  ALIVIACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUA:LA%S.¥58LAflhL:AffioRR#::3¥,D,IEDNETCEE:OA:r5E33:35RA±T§;5E5E#ALAL:AMFsyLASA
MINISTRANTE  SE   LENCIONDEACUERDO
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