
ORIGINAL • CONTABILIO.\O LIQUJDAC[ON 

FECHA: 08 de noviembre de 2019 REQU/SICION DE COMPRA No. 4983/82 

SEN ORES: JOSE ALEJANDRO BAUTISTA YAN No DE NIT: 

NUMERO DE /VA: RESOLUCION O ACTA No. UAC/-094-11-2019 FECHA: 05/11/2019 

DEPENDENCIA QUE RECIBIRA EL SUMINISTRO: CUN/CA EMPRESARIAL DEL RNPN. 

icoMPROMISO PRESUPUESTAR/0: I I 
ROGAMOS SUMINISTRAR EL SIGUIENTE BIEN O SERVIC/0 

I EJ CAlmDADSOLJCtrADA I I VAL ORES I UN/DAD DE DESCRIPCION DEL BIEN O SERVIC/0 0 MED/DA PREC/0 I I UN/TARIQ TOTAL LETRAS 

54108 2 DOS CAJAX50 Suero oral en sobre para vaso, Marca Ancalmo $ 7.41 $ 14.82 
SOBRES 

54108 10 DIEZ KIT Ampollas Antigripal combinado inyectable, marca Pu/mogrip $ 1.45 $ 14.50 

54108 2 DOS CAJA Jeringa de 3cc 22 x 11/2, Marca Sensimedica/ $ 5.99 $ 11.98 

' 

CONDICIONES: 
Tiempo de Entrega: 15 dias Habiles despues de recibida la orden de 
comnra. 
Forma de Entrega: En una Sola 

Lugar de Entrega: En las Oficinas Centrales def RNPN. 

FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA LOS 
TERM/NOS DE REFERENCIA No LG-082/2019-RNPN Y LA OFERTA. 

Credito 30 Dias 

lsoN: CUARENTA Y UNO 30/100 DOLARES USD II TOTAL II$ 41.301 cs Pee~ 
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Datos def Administrador de ta Orden de Compra: Nombre: Dra. Raquel B~ Retana de Vindel Tel.: 2521- 9377 
Correo Electr6nico: rretana@rnpn.gob.sv Regente de la Clinica Empresariat def RNPN 

ORDEN DE COMPRAS DE BIENES Y SERVICIOS 

05356 
EL SALVADOR 
UNAMONOS PARA CRECER 
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El presente documento se encuentra en versión pública en vista que contiene información confidencial deconformidad a lo establecido en el artículo 30 de la Ley de Acceso a la Información Pública.


