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"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que Ia Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos persona'les de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6

del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

'También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad de!

documento"



GOBIERNO DE EL
S,TLVADOR

PREVISION
NO:202

UNIDAD DE ADQUISICIONESHospital Nacional "Enfermera Angélica Vidalde Najano"' San Bartolo, San
Salvador

UACI del Hospital Nacional San Bartolo

No.Orden:20212416San Bartolo 08 de Noviembre del2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

1il422A4131024IN TERN ATIONAL PHARMACEUTiCAI, S U PPLIE,RS, SOCIEDA D

ANONIMA DE CAPiTAL VARIABLE.

ESCRIPCION

SP IRONOLACTONA 1 OOMG TABLETA
AX, PRESENTACIÓN: CAJA POR 2O TABLETAS,
ISTRO DNM F030616052013, ORIGEN: COLOMBIA,

ABRICANTE: FARMATECH, S.A. VENTO: O4I?917
NATO DE CALCIO 15OO MG TABLETA

6OOMG DE CALCIO ELEMENTAL) LAPROFF CAJA DE 3OO

ABLETAS; REGISTRO DNM F039011082016; ORIGEN:
FABRlCANTE: LAPROFF S.A. VENTO: 02i2

NOS CONJUGADOS 0.625 MG/G
ICADOR VAGINAL 43G CAJA CON TUBO + APLICADOR
INAL; REGISTRO DNM: F034607072016, ORIGEN:
OMBIA; FABRICANTE: XINJIANG NUZILINE

IOPHARMAGEUTICAL CO. LTD CHI

ffiETE A PRESENTA CARTA DE
ROMISO POR CORTO VENCTMIENTO, TIEMPO DE

: ANTES DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2016

SON: mil se¡sc¡entos cuarenta y cinco 00/100 dolares

OBSERVACION: SE CUMPLIRÁN LOS TIEMPOS DE ENTREGA ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA. -APEGARSE A LA

óI§ónIi;c-óÑbTIÁóao!ru DE CoMPnn. -PRESENTAR 7 coPIAS DE FACTURA. ADMINISTMDOR DE ORDEN DE COMPRA LIC.
uL9Vr \r r

RAM¡Ro poRTtLLo;.TEl-. ziot-¡tog REFLEJAR EN sú FACTURA EL NUMERo DE Nlr DEL HosPITAL 0614-100696-í 04-0. REFLEJAR

EL 1% DE RETENCIÓN, _EL NÚMERO DE ORDEN DE COMPRA Y EL TIPO DE FONDO: GOES
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. UGAR DE ENTREGA:oFICINAS DE ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGÉLICA VIDAL DE NAJARRO SAN BARTOLO.

/,- ' eRARIO DE 7:30 AM A 12:30 MD, Y DE 1 :30 PM A 3:30 PMfr
LUGAR DE NOTIFICACIONES:DEBERÁ PRESENTAR EN LA UACI DEL HOSPITAL DECLAI

DEPOSITO DE PAGO. ADJUNTAR A DICHA DECLARACIÓN JURADA: COPIA DE TARJETA

ENTIDAD FINANCIERA QUE DETALLE EL NUMERO DE CUENTA.

RIZACIÓN DE
NOTA DEL BANCO Ó
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