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EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL R T
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

382/>

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
Lugar y Fecha:

San miguel, 03 de septiembre 2015 / No de Orden:
Solicitante: FARMACIA, Solicitud No: 011/2015
SOs et CORPORACION CEFA, S.A. DE C.V. / NIT : 0614-270400-106-2

Clasificacion: GRAN EMPRESA

CALLE SIEMENS, AV. LAMATEPEC, No. 55-56, ZONA INDUSTRIAL SANTA ELENA, ANTIGUO

Birsgeelsn: CUSCATLAN, LA LIBERTAD. TEL: 2259-1113

Adquisicién de medicamentos de FARMACIA

SHIRLY

'PRESENTACION: CAJA ‘X 40 GRAGEAS. ORIGEN: ESPANA.
VENCIMIENTO: 31/01/2018. Registro CSSP: 12561
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(1074L EWLE?AS‘) QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES 00/100DOLARES DE LOS ESTADO UNIDO

RENG : PRECIO VALOR
LON | CANT | uM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
: /.
13 1,750 C/U (02209006 VALPAKINE_SOLUCION BEBIBLE 200MG/ML. MARCA: SANOFI | 3.46|$ 6,055.00¢
AVENTIS. ;PRESENTACI’ON:;_FRASCO‘ X.40ML. ORIGEN: FRANCIA.
VENCIMIENTO: 31/10/2017. Régistro CSSP: 12724
14 aa0| c/u 02209020 | VALPAKINE 500MG = GRAGEAS. MARCA: SANOFI AVENTIS. $ 22.20|$ 9,768.0070

AMERICA 7

< OBSERVACION ~ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. i

: i *ALMACEN

Si el servicio o suministro es | TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, | *UFI
igual o mayor a § 100.00 (sin | Factura'consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, | *UACI
incluir IVA) favor aplicar y |'siete copias de-las facturas y actas de:recepcion debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, | *PRESUPUESTO:
reflejar en factura el 1% de | Representante de la-empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICITANTE
Retencién.- En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. *ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL -

Para el renglén'13 la entrega serd a 30 dias | FORMA DE PAGO:- | CREDITO 60 DIAS/
FECHA DE ENTREGA: hébiles después:de recibida la orden de g

compra: 60-dias calendario para el renglén
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" Dra. Juana Elizaﬁat—h’lfernéndez d'; Ca‘{
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado
PBX:2665-6100 EXT: 1251
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