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GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 07 de Agosto del 2018

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQ UISICIONES

PREVISIÓN
NO :UACI del Hospital Ps iquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIO NAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:204/2018

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atenc ión Hospitalaria--MEDICAMENTOS PARA
PACIENTES DE ESTE HOSPITAL.

- -

275 Cientos

CO D.00209010. TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
(160+800) MG TABLETA RANURADA O RAL, EMPAQUE
PRIMARIO IND. CAJA PO R 100 TABLETAS, MARCA
SAIMED, VENCIMIENTO 09/2020.

$3.50 $962.50

2750 Cientos

CO D.022061010. SERTRALINA (CLORHIDRATO) 50 MG
TABLETA ORAL EMPAQ UE PRIMARIO INDIVIDUAL, CAJA
POR 100 TABLETAS, MARCA SAIMED, ORIGEN INDIA,
VENCIMIENTO 07/2020.

$2.50 $6,875.00

- - TOTAL........................ - $7,837.50

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECÍFICO  DE GASTO 54108 F.G. ENTREGA CINCO DIAS CALENDARIO LUEGO DE DISTRIBUIDA
O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIO NES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR
ANULACION DE ESTA ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CO NFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y
SUS REFORMAS. A/C LIC. MAURICIO FUNES/ JEFE DE FARMACIA.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Des ignado

___________________________

___________________________
___________________________

Suminis trante

Lu gar y Fe c ha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S  C  R I P C  I O N
P RECIO VALOR

s ie te  mil o ch oc ie ntos  tre in ta  y s ie te  50/100  d o lare s

DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V. 06140711051021
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