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Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”, Zacamil, Mejicanos, S.S.

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 publicacién 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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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

CUENTA: HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNADEZ" ZACAMIL, MEJICANQS, S.S.

SUMINISTRANTE: DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS,

S.A. DE C.V.

N° ORDEN DE COMPRA

3215-040-2024

N° CONTRATACION DIRECTA CON

NIT: CALIFICATIVO DE URGENCIA 022-2024
PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA EN COORDINACION o
N° SOLICITUD 074/2024
CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL |FECHA: 15/04/2024
UNIDAD SOLICITANTE: ASESOR DE MEDICAMENTOS FORMA DE PAGO
ADMON. DE ORDEN: DR. LUIS FERNANDO CHICAS
CREDITO:60 dias calendario
GARCIA
ITEM DESCRIPCION u/m CANTIDAD PRECIOU. $ TOTAL S
SOLICITADO: PERTUZUMAB + TRASTUZUMAB 600/600
MG FRASCO VIAL 10 ML, SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA
Codigo Sinab: EN PROCESO
Codigo ONU: 51111717
1 ?E OFRFCE: Pertuzuma‘b, + trastgzuma.b, 600/6001mg /U ) s 4712.23 $ 9.424.46
rasco vial 10 mL, solucién para inyeccién subcutanea
Marca: Roche . Origen: Suiza Plazo de entrega:
Inmediata. N° Registro CSSP/ DNM/ ETC:
BT001029072021. Vencimiento del producto: 01/2025
MONTO EN LETRAS: NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO 46/100 DOLARES 3 9,424.46

CIFRADO PRESUPUESTARIO

2024-3215-

3-02-0202-21-1-54108

. Linea de Trabajo:
Especifico 54108 0202
Valor US $ $ 9,424.46 Fondo: General

Justificacién:ES URGENTE LA ADQUISICION DE ESTE MEDICAMENTO PARA PACIENTE: LORETTE KAWAS YUJA, CON
NUMERO DE EXPEDIENTE 958013, PACIENTE REMITIDA POR MINSAL NIVEL CENTRAL POR CANCER DE MAMA
Her2 3+. DIAGNOSTICO DESDE 2005, MANEJO MEDICO INICIAL EN LO PRIVADO CON RADIOTERAPIA'Y QUIMIOTERAPIA 2
LINEAS. SE NECESITA INICIAR TERCERA LINEA DE TRATAMIENTO POR PROGRESION DE ENFERMEDAD CON
AFECTACION OSEA. ANTES DE PROCEDER CON LA ENTREGA DE LOS BIENES CONTRATADOS, LA EMPRESA DEBERA
COORDINAR CON EL ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA LA FECHA Y HORA DE ENTREGA EN EL HOSPITAL

NACIONAL ZACAMIL. FONDOS SEGUN SOLICITUD UGS-12-2024
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UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS

NOTA: Para efecto de tramite de pago debera presentar factura original con 8 copias a nombre de la
cuenta especificada en el cuadro superior derecho de esta orden; deberd llevar en un lugar visible
la descripcion de los bienes o servicios a contratarse y segun aplique debera especificar fecha de
vencimiento, numero de lote del producto y el numero de esta Orden, DETALLAR EL 1% DE IVA RETENIDO
EN FACTURA. Queda entendido que al formalizar la Orden de Compra, se somete en todo a lo dque
establece la Ley de Compras Publicas. En caso de no realizarse esta negociacidén, le solicitamos
devolver esta Orden a nuestra oficina con las indicaciones pertinentes. Ademés,deberd presentar
en la UCP, los juegos de Actas y Copias de factura, correspondiente Original de Acta y factura
para la UFI, Original de Acta m&s una copia de factura para UCP y los deméds intervinientes. LA
FECHA DE ENTREGA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTA ORDEN, POR PARTE DEL CONTRATISTA.

GESTIONO (UCP) AUTORIZO (DIRECTOR) REGISTRO (UFI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y
sello
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