HOSPITAL

NACIONAL

SANTA ANA

MINISTERIO DE SALUD
Republica de El Salvador, C. A.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente 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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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Lugar y Fecha:

UACI del Hospital de Santa Ana

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

Santa Ana 30 de Noviembre del 2022

No.Orden:2022370/2022

PREVISION NO:301

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

MEDYPHARM, S.A DE C.V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

LINEA:0301 Atenciones de Salud en Nifios(as) de 0 a 7 afios; y
controles del embarazo, parto y puerperio--MEDICAMENTOS

60

Cada Uno

Succinilcolina (Suxametonio Cloruro) 500 mg Sélido Parenteral 1.V.
Frasco Vial

$85.00

$5,100.00

$5,100.00

SON: cinco mil cien 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:kavelar
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Hospital Nacional “San Juan de Dios®, Santa Ana UMIDAD DE ADQUISCIORES

¥ CONTRATACIINES MSTITUCIONAL mé.n1 H
UAC del Hoepital de Santa Ana 2

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Y FY— Santa Ana 30 de Noviembre del 2022 | No.oraen:202237012022
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
MEDYPHARM, §.A DE C.V. C—
I I
UNIDAD DE PRECID | VALOR
CANTIDAD an IIEIIPCIQIII_ LINTERIC || OTAL
. p LIREADA Aangiees de Saksd en Hics(as) da 0 0 7 afcs. ¥ -
| E ol eenbarazy, parts y pusmern. MEDICAMENTOS | '

50 CadaLing m;u-:’:“ 1S|.|u.m-f1lo I:l.wru,‘l 500 mg Siiicla Parerderal L\ 8500 $2,100 “'51
| - . [ TOTAL.....occovnn.... . 55,100.01]

SOM: eineo mil clen 00M00 dolares

OQBSERVACION FONDD GENERAL - TODO PROVEEDOR DEBERA REFLEIAR EN SU FACTURAEL 1% DE LA RETENCION DEL h.-
SERVCID SOUCITANTE: CODRDINADOR TECMCO CIENTFICO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDCOS. FORMA DE ENTREGA 4 DIAS

HABILES.- NOTA: S EL PROVEEDOR INCURRIESE EN MORA EN EL CUMPLIMENTD DE SUS OBLIGACKINES, PODRA MPONERSELE EL
P50 DE LA MULTA POR CADA DU DE RETRASCH ART, B5 LACAP -

LUIGAR DE ENTREGAALMACEN

LUGAR DE MOTFICACIOKES:

L P VUTRATS Lo

| TESORERIA HOSP
| IACIONAL SAaM JUAT

DE DIOS SANTA ANA

¥ FONDO GENERAL |

Suminisirante




