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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 Informacién Puablica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la LAIP y Art. 12 del

lineamiento 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”

Lic. Jose Benito Montesinos Hernandez
Jefe UCP
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HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION La Unién 07 de Octubre de 2024
UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS PREVISION NO: 54108
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS No.Orden: 68/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
COMPANIA FARMACEUTICA, S. A. DE C. V.

Cantid
Reglon | Codigo Descripcion del Producto u/m andl N P/u

Monto

Psyllium Hidrofilico Muciloide (Isphagula -
Semillas de Psillia) (31-50)% Sélido Oral Frasco
(200-500) g, protegido de la luz, Comercial: Mega
Psyllium 31.3% sabor natual polvo, Presentacion:
Frasco x 200g, Marca: Grupo Omega, S. A. de C.
V., Fabricante: El Salvador, Numero de Registro
Sanitario del Medicamento: 17495, L-03, F-08-24,
Vence: 08-2029, Entrega: 1-15 dias.

33 02107010 c/u 200 $4.00

$800.00

TOTAL

$

800.00

OBSERVACION: Administradores de contrato: Dra. Eloina Azucena Angel de Cardenas (Médico Asesor de Suministros), US:
Cadena de Suministros), Notificaciones o Coordinacion : Tel. 2792-5038, Entrega: Segun fecha estipulada en oferta presentada,
Facturar a nombre de Hospital Nacional de La Union, detallar en factura numero de orden, mas seis fotocopias de factura,
desglosar en 1% correspondiente a la retencién del IVA. Segun solicitudes de compras #70, Coordinacion para entrega en

almacén: Tel. 2792-5169
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