HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién 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” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

HOSPITAL

Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Febrero de 2023 - No de Orden: 047/2023
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 016/2022
Nombre de 12 persona '
natural ° Juridica SA DE NITY / ONRC: _
suministrante: .
Clasificacién: Gran Empresa Correo electronico: inos@paill c:m:m
Direccitn: 8. Av. Sur y 10", Calle Oriente # 470, San Salvador. Tel. 2281-0222, '
COMPRA DE MEDICAMENTOS.
. cODIGO | CODIGO PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | U/M | oo ONU DESCRIPCION mm DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
11 750 c/U 01500015 s/C BUPIVACAINA CLORHIDRATO + | BUPIVACAINA PESADA PL BOMG/SML SOLUCION | $ 225| ¢ 1,687.50. ¢ g
DEXTROSA ANHIDRA {0.5 + 7.5 - | INYECTABLE. CONCENTRACION: BUPIVACAINA HC1
8)% SOLUCION INVECTABLE | 5-OMG (0.5%) + DEXTROSA ANHIDRA 8OMG (8%).
AMPOLLA 4ML PRESENTACIO: AMPOLLA X 4ML. FECHA DE
B VENCIMIENTO: 03/24. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL
S SALVADOR. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.
19 33 cT0 02303020 s/C PROPILTIOURACILO 50MG | PROPILTIOURACILO 50MG PL TABLETAS. | % 2100} % 693.00 | ¢
TABLETA ORAL EMPAQUE CONCENTRACION: CADA  TABLETA.  CONTIENE:
PRIMARIO INDIVIDUAL. PROPILTIOURACILO 50.0MG. PRESENTACION: BLISTER X
10 TABLETAS. MARCA: PAILL. ORIGEN: EL SALVADOR.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DiAS.
TOTALUS; . fit S L e L $ 23805017
{TOTAL EN LETR.AS); Dos mil s ochenta 50/100 délares de los Estados Unidos de A M
. INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: cc
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN
Colocar en la Factura No. de Orden de Compra y cddigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturas y :([{A?CI
B OBSERVACION & Sello de 12 empresa al Almacén para L entrega de los productos. ;PélBSUPUPS
Si el servicio o inistro es igual o 2'$ 10000 (sin Praa:nuten(l'aUm:izd'l:im'amUFI,pmmmmdeQuedzn.Fm s JL.fJinalen duplica dm;mss *SOLICITANT
incluir IVA) favor aplicar v refici Y o 1% de del Hospital N San Juan de Dios de san Miguel, actas de recep E
|| Incuic TVA) favor aplicar y sefighe en feram por o/l Guasdimackn, Rep de ha empress Sumini Administrador de u orden de | *ADM.DEOC.
' Compra.
En caso de no aceptar_esta Orden, solicif por escrito las por las cuales no acepta la adjudicaciés
| "UGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
7 FUENTE DE FINANCIAMIENTO: , FONDO GENERAL P
| FECHA DE ENTREGA; 1 A7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA OC. s l FORMA DE PAGO: 1 CREDITO 60 DiAS ¢
Adminiscrador de 1 Orden:
p : : Elabors: - A
Licda. Silvia Melany Ortiz Abvarado. Ticds Sofia Carcios Mendesa M. [} 3 FER o7
Jefe de Farmacia, .
Tl 2792-3213. FECHA DE DISTRIBUCION:




