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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”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"” SAN MIGUEL
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

San Miguel, 05 de Junio de 2013

GRUPO PAILL, S.A. DEC.V.

EE

CLASIF?CACION - !ran!a Empresa

en el Hospital, segtn detalle siguiente:

SOLICITANTE:

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de Camprai

Farmacia SOLICITUD No. 0082013
G : "1
caNT. | covigo | UM DESCRIPCION AT ToTAL ||
150 01400070 | C/U |KETAMINA PL  SOLUCION INYECTABLE, CONCENTRACION:|§  7.60 b8 1,140.00 ° {
KETAMINAHCY) S0MG., PRESENTACION: VIAL X 10ML MARCA: PAILL,
ORIGEN: EL SALVADOR, VENCMIENTO: NO MENGR DE 1 ARO.
t

TOTAL

TIEMPO DE ENTREGA : De a5 hibiles despuds de recibir aeden de compra,
FORMA DE PAGO : Hdins

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

QBESERVACION:
L& Amwmsm&m&cmam%@w
Sig Sevidis o 1 Receactn el Producter Presentar faciura consumidor final eo duplicads diente y § folocopias, las
Suministroes igusio s:uai@z d&ﬁarﬁs ser fradas en ariginal v selades por el Guardalmacén
mayor a $100.00 (sin s el Prosaniar 2 la UFS, copa de Urden de Compra, Taclurs duplicads dlients v
inehuir 1A favor apliser imtmaa ﬁmaéss selladae por @ Guardalmasén, Acta de Recepoién complatamente lena en lodas

yrefisgr enfacira gl 5uS paries, dedidamante frmada v solada por of Guardslnacin v of mepresenlanie de ls sopess

1% da Relontitn, provesdors.

4_Entragar a i UAC! una fotosopia para verficar ef cumplimienta en la enfrega.

¢.C. Almacén
UFl
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PPTO.

Para elecics de cancelacidn, favor presentar factura a nomibre de TESORERIA HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS® DE SAN MIGUEL,

scompatiado de za %;mw Mgz de Compra, En caso de no aceplsr. esta Orden, Rogamos devolverta 2 nuesyra oficing con la genida jusiificacian
L perg £, Flamenco
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Lic. Gloria Crellana de Galdamez™

$ 1,140.00




