VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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Hospital Nacional de Nueva Concepcion UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:50

HOSPITAL NUEVA CONCEPCION

Lugar y Fecha: Nueva Concepcion, 06 de Junio del 2013 No.Orden:68/2013

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
PANTIDRT MEDIDA DS IOl UNITARIO TOTAL

LINEA: 0101 Direccién Superior y Administracion-- COMPRA
- - DE MEDICAMENTOS DESABASTECIDOS PARA EL - -
HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION.

CODIGO: 01600005. Metocarbamol 500 mg Tableta Oral
Empaque primario individual.

IMETOCARBAMOL TM 500 MG TABLETA RAN. EN BLISTER
CRISTALINO. PRESENTACION: BOLSA X 500; BLISTER X
120 Cientos |10 TABLETAS. FABRICANTE: LABORATORIOS TERAMED, $2.93 $351.60
S.A. DE C.V. VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES A
PARTIR DE LA ENTREGA. NUMERO DEL REGISTRO
C.S.S.P.: F035618062003. MARCA Y ORIGEN: TM-EL
SALVADOR.

- - TOTAL covsm s - $351.60

SON: trescientos cincuenta y un 60/100 délares

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20130038. FONDOS PROPIOS. ADMINISTRADOR DE LA
ORDEN DE COMPRA:

TIEMPO DE ENTREGA: 100% DE3A 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA ORDEN DE
COMPRA. FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE
GESTION Y EL DETALLE DEL 1% DE RETENCION DEL IVA.

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN, HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION.

NUEVA CONCEPCION, CHALATENANGO, TEL: 2306-8738 Y LABORATORIO® TERAMED \§ A. DE C V.

LUGAR DE NOTIFICACIONES: EL HOSPITAL UBICADO EN LA 9a. CALLE ORéI/EKTE BARRIO EL ROSARIO,
UBICADO EN AVENIDA LAMATEPEC Y COLONIA CHAPARRASTIQUE No. 6/lURBANIZACIO lND

SANTA ELENA, ANTIGUO CUSCATLAN TEL: 2248-5155.

QU

W 0 Designade(\\l\x‘\‘*
318 (\“‘S}\\-\: f anl, O | G 0 ’7(‘0“

T B E o

T / /
S ¢
“‘\\':‘Uﬁ L\\‘Pf V\:\Nu - \|
% : " J
cY
gPVL

Suministrante

Elaborado por: jsilva




