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VERSIÓN PÚBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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UM4I111J1óftO$ •••••• C"I:e.n

.::=: : = ::HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS» SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
FINAL H CALLE PONIENTE Y 23 AV SUR COLONIA CIUDAD JARJ)IN. SAN MICUEL

Lugar y Fecha:

Solicitante:
Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

Clasificación;

Dirección:

San Miguel. 22 de Noviembre de 2018/

Unidad da Alergia Consulta Externa." /

NodeOrden:

Solldtud No:

489n01S/'
0412018/

DNA PHARMACEUTICALS. S.A. de C.v. // NIT: -Mediana Empresa / NRC

Calle Cortez Blanco poniente N.Q4. Pasaje 1Urb. Madreselva m etapa. Antiguo Cuscattán,
La libertad. Tel: 2526-1600

Correo Electrónico: faanavidas@íolegra rom sy
DlmaceneS01@fannasolutloos coro.

lacturadOllQ2@tarroasolutíQos com .
samue!aQreda@farmaSOIu!IQos COfIj

,Pág.H

Compro para finalizar el año 2018 de insuma médico inyectable (Frasco Evons) ó Sodio Cloruro + fenol. de uso indispensable
poro los pacientes de esta área. del cual no hay existencia. / /'

01 6.000

aQBSERy~"tlI

Si el servido o suministro es igual
Q mayor a $ lOOJ)O (sin incluí r
lVA) favor aplicar y !~fliljar en
factura ell % de Retención.-

UfM CÓDIGO DESCRIPCiÓN VALOR TOTAL

SoluciÓn de Evans frasco vial ron <) mI (envasado en un frasco vial de 10 ml),
Presentación: frasco vial ron 9 mI. Laboratorio Fabricante; Alerqulm. Marca:
Alerquim. Vencimiento: 18 meses. Almacenamiento: Consérvese e
refrigeraciÓn.

'Frasco 02800100 1..25 $

SIETE MIL QUINIENTOS 001100 OOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA !Y

CC.
·ALMActN

TRAMITE PARA PAGO DE tos BIENES: Pre.enl<Jr en la Unidad financiera UFI .• para tramile de :IJ:~
Quedan,.Factura consumidor ñnal en duplicado diente a nombre del Hospital Naciona.1San luan de .0105de .~A..E!sUP01l.STQ
san Miguel, ocho copias de las facturas 'j actas dE' rI1Cepclóll debidamente firmadas y selladas por eliJa .SOLICITANTE
Guardalmecén, Representante de la empresa. Sumillistranle. Administrador de concato u orden de Compra. "ADM. DE oc,
En caso de no a«'plar esta Orden, solícitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
arfudicadón.

INDICACIONES GENERALES PARA El. SUMINlSTRANIE:

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MICUEl..

FECHA DE ENTREGA:

1- entrega 3.000 a 10 días hábil~s y la 2da /
entrega 3,000 a 45 días hábiles dJ!spués FORMA DE PAGO: Cridito 30 díél$.
de recibida su Orden de Com ni. /

Adminis1rador de la Orden;.-
Dr. Luis Enrique Chavez, r,
Jefe de Unidad de Alergia,
P8X 2792-31l1

Elaboro: lng. Nathalia Angélica Aparicio Pineda

PECHA DE DISTRIBUCIÓN:


