
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OM]TIDO  LA  INFORMACION  QUE  IA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMAcloN    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y

30   DE    LAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PLJB[!CACION DE LA !NFORMAC!ON OF!C!OSA.)=



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

--ts-
ELDIA:25Nov2un] G0BHRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NAcloNAL -FRANCISCO MENENDEZ.,
uNiDAD DE AmuislcioNEs

PREVISIONNO:202GRANDEAHUACHAPAN

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

licitaciones@drogueriaurtiversaI.com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                                  '^

LugaryFeeha:       I           AHUACHAPAN24DENOVIErmREDEL2020            I     No.Orden:190/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I      Tel: 2535-1024
_an

DROGUERIA UNIVIRSAL S. A. DE C. V.
I

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
- .I - , I „ I , - I - ' , . , I , I -r i`Eu[u     ii     vALu i`

MEDIDA UN'TARl0 TOTAL
- - DQUISICION DE MEDICAMENTOS F.G. - I

147 Cada Uno
00707015-NITROGLICER NA 50 MG/10ML BIOSANO SOLUCION

$9.9 $1,455.30NYECTABLE.  VIAL  10 ML,  MARCA BIOSANO,  ORIGEN: CHILE,
vENclMiENTo:  ior2o2i

DMiNisTRADOR DE O/c DR. josE ADALBERTO MAGArIA
- - TOTAL...............,,....... - $1,455.30

I SON: MIL CUATROCIENTOS CINCuENTA Y CINCO 30/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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 Naciona] Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60   DrASDECREDITOAExCEPcl6N  DE  LAMICRoy        pEQUEflAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN
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