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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

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:101

Lugar y Santa Ana 10 de Julio del 2013 No.Orden:2013233/2013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
LINEA:0101 Direccion Superior y Administracién--0201
- - IATENCION AMBULATORIA, 0202 ATENCION HOSPITALARIA - -
ICOMPRA DE MEDICAMENTO
20 Cada Uno Azi'tr(_)micina 500mg tableta recubierta oral empaque primario $28.25 $1,130.00
individual
- - TOTAL.......cvvveeennnnn. - $1,130.00

SON: mil ciento treinta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:gsolis



Ordenes de compra barp://www.mh.gob.sv/jcompras/ordendecompra?minstitucion=320..,

“ GOBIERNO DE EL SALVADOR
Fospeal Nacional *San Jusn de Dios”, Santa A%a UNDAD DE ADQUSICIONES
¥ CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL e
UAC| del Hospeal de Santa Ana 2 "

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: [ Santa Ana 10 de Julio del 2013 ]No.Orden:201323312013
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. |
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDND [ = DESCRIPCION Rt
40 CadaUno _JAziromicing 500myg tableta recubiena ora empague pr ncvdual $28. $1.130
- . VO TALL et issbpidbaane . $1,130.
SON: mil chento trelnta 001100 dolares

- TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEJAR EN SU FACTURA EL 1% DE LA RETENCION DEL My
-SERVICIO SOUCITANTE: COORD. TEG. CENTFICO DE MEGICAVENTOS E INS. MEDICOS . FORMA DE ENTREGA: 3-5b DIAS -
NOTA Si EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUMPUMENTO DE SUS OBLIGACIONES, PODRA MPONERSELE EL
PAGO DE UNA MULTA POR CADA DIA DE RETRASO - ART. 85 LACAP

LUGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE NOTIFICACIONES NA

ACTURAR ASI|

TESORERIA HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN
DE DIOS SANTA ANA
FONDO GENERAL

Suminstranie
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