MINISTERIO DE SALUD
Republica de El Salvador, C. A. UENEE&LX'RA\A%Q&

i
/——\’”

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Santa Ana

Lugary
Fecha:

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Santa Ana 28 de Marzo del 2011

No.Orden:2011146/2011

PREVISION
NO:202

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--Compra de medicamentos - -
4000 Cada Uno |Furosemida 10 mg/ml solucion inyectable ampolla 2 ml. $0.30 $1,200.00
- - L - $1,200.00]

SON: mil doscientos 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacen

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis
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UACI del Hospital de Santa Ana

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Ana 28 de Marzo del 2011 No.Orden:2011146/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD ESCRIPCION
o MEDIDA UNITARIO TOTAL
‘ s - ILINEA:0202 Atencién Hospitalaria—Compra de : .
g 4000 CadaUno [F 10 mg/mi solucion inyectable ampolla 2 m. $0.3 $1,200.00)
- = e T A T - I $1,200.00)

SON: mil doscientos 00/100 dolares

MULTA POR CADA DIA DE RETRASO.- ART. 85 LACAP

OBSERVACION: FONDOS GOES.- TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL IVA.-
SERVICIO SOLICITANTE: FARMACIA. FORMA DE ENTREGA:1000 DE INMEDIATA Y 3000 EN 30 DIAS CALENDARIO.- NOTA: S| EL
PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA IMPONERSELE EL PAGO DE UNA

LUGAR DE ENTREGA:Almacen

Jefe UACI

FACTURAR:
TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN

DEDTOS UE SANTARANA

\

(@ )

Lung)

Suministrante

Elaborado por:gsolis

http://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=3206&mcod uaci=1058&... 29/03/2011
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