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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 30 de Mayo del 2017  No.Orden:23/2017  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  NIT  
 

LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.  06141105810047  
 

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0101 Dirección Superior y Administración--A SOLICITUD 
DEL AREA DE SUMINISTROS MEDICOS.  -  -  

250  Cientos  
NOR-GLUCOX 850 MG TABLETAS. PRESENTACION: CAJA X 
1000, BLISTER CRISTALINO X 10 TABLETAS. MARCA: 
TERAMED. ORIGEN: EL SALVADOR. VENCIMIENTO: NO 
MENOR A 15 MESES. CODIGO. 02301030. RENGLON: 15  

$2.95  $737.50  

-  -  TOTAL........................  -  $737.50  

SON: setecientos treinta y siete 50/100 dolares  

OBSERVACION: FACTURAR ASI: HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO. EN LA FACTURA HACER REFERENCIA AL 
NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. DETALLAR EL 1% DE RETENCION DEL IVA. DETALLAR EL NUMERO DEL 
CODIGO Y RENGLON ADJUDICADO. PLAZO DE ENTREGA: 7 DIAS HABILES. PAGO POR FONDOS GOES. COMPRA 
POR LIBRE GESTION. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA. (DR. JUAN UBALDO HERNANDEZ)  
 

LUGAR DE ENTREGA:AREA DE ALMACEN DEL HOSPITAL.  

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A  
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