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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 Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

GOBIERNO DE EL SALVADOR

UACI del Hospital Psiquiatrico
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F’REVISION
NO:

Lugar y Fecha: San %alwadt}r 13 de lulm del ZUH NG Qrd@ﬂ 'E?,:;fzmﬁ
:
NIT
DRO(;[ IrRM SAIMED, S, A [)E ( "v )6]4(}?1 li}‘xl()Zl
CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO . o YALOR f
..................... _ MEDIDA_ UNITARIO i TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitataria--MEDICAMENTOS PARA USO DE ) )
T o PACIENTES DE ESTE HOSPITAL. . , o
. COD. 01200010. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA CAJA X 100
8o Clentos TABLETAS MARCA SAMED ORIGEN INDIA VENCIMENTO 24 MESES. sy $1.256.00
COD. 01001020. BUPROFENO 400 MG TABLETA EMPAQUE PRIMARID
656 Cientos IND. CAJA X 100 TABLETAS MARCA SAIMED ORIGEN INDIA $2.20 $1,443.20
L N ) VENCIMIENTO 24 MESES. # L )
- - TOTAL....................... - $2.701. 2&
SON dos m|I setec:entos un 20/100 dalares
OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108. F.G. ENTREGA INMEDIATA 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 CADADIA |
DE RETRASO C ONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE FARMAC A
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
R e
LUGAR DE NOTIFICACIONES'N/A |
o R B B ‘““‘“‘:““‘j: SN .
: | I e ’ ;.1':'&
L)

Titular o Designado

.,Zrum /j r) C/ f'&; CGT r”!éd'é‘/

Suministrante

FLiaharado pop:yelisze

DOCUMENTO DISTRIBUIDO
FECHA
COPIA: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI J 4 JUL 2[”5




Ordenes de compra http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?...

GOBIERNO DE EL SAIVADOR

Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez" UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREIQI/AS_ION
UACI del Hospital Psiquiatrico ’
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 13 de Julio del 2015 No.Orden:175/2015
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V. 06140711051021
CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--MEDICAMENTOS
PARA USO DE PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.
COD. 01200010. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
1480 Cientos CAJA X 100 TABLETAS MARCA SAIMED ORIGEN INDIA $0.85 $1,258.00]
ENCIMIENTO 24 MESES.
COD. 01001020. IBUPROFENO 400 MG TABLETA
EMPAQUE PRIMARIO IND. CAJA X 100 TABLETAS
MARCA SAIMED ORIGEN INDIA, VENCIMIENTO 24
MESES.

- - TOTAL...eevvviieeeinns - $2,701.20

SON: dos mil setecientos un 20/100 dolares

656 Cientos $2.20] $1,443.20]

OBSERVACION: CREDITO, ESPECIFICO DE GASTO 54108. F.G. ENTREGA INMEDIATA 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 C ONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y
SUS REFORMAS. A/C JEFE DE FARMACIA

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:yelitze
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