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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 Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 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”
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MINISTERIO
o DE SALUT
conptone o HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Octubre de 2019/ bl 549/2019
Solicitante: FARMACIA 7~ i 020/2019

Nombre de la
persona natursl

FARD A AN NITYIO .
surninistrante:

g e Correo
Clasificacién: Gran Empresa electronico:
Direccion: Col. Ciudad Jardin, San Miguel. Tel. 2660-3963.
COMPRA DE MEDICAMENTO DE EMERGENCIA PARA PACIENTE DE UCL .
, " & PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL LNITARIO TOTAL
01 o1 C/U - 01904020 | BUDESONIDA 05 A 1LOMGML | BUDEGEN, SOLUCION PARA § 20865 % 20657
SUSPENSION © GOTA PARA (NEBULIZAR X 10ML.  MARCA:
NEBULIZAR AMPOLLA O LABORATORIOS GENERIX. ORIGEN: EL
FRASCO CON 0O  siN|SALVADOR.
D!E.U’E’EN’I’E PROTEGIDO DE - DESCUENTO{(5%) $1.03¢
LALUZ. $1962¢
TOTAL L ’ L . s ased
{TOTAL EN LETRAS}: Diecinueve BZFIOO déiares de los Estados Umdos de Aménca /’
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
N *ALMACEN
 OBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, para tramite de Quedan, | *UFt
. i o ) Factura conssmider fnal en duplicado cliente a nombre del Hospital Neclonal San Juan de Dics de san Miguel, ';!?;:;WCE
St el servico o sumiaistro es igual O o conias de Jas facuras y actas de recepcion debidamente firmadas v selladas por ella Guardalmacén, STO .
mayor a § 100.00 {sin incluir IVA) favor | peorecentante de la empresa Suminiszante, Administrador de contrato u orden de Compra. *SOLICTTA
aplicar y reflejar en factura el 1% de| pyeac de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 12 adjudicacida. | nTe
Retencidn.- *ADM. DE
O,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIGNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA | FORMA BE PAGO: | coNTADO —
f{.,\% ’ f/ Dﬂ?sgcm
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Dra. Jeny Breémda Her ndez de h //y
DIRECTORA HOSPITAL ‘i éﬁ
Administrador de ia Grden:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. Elaboré:
Jefe Farmacia Licda. Sefia Carclina Mendoza M.
PRX: 2665-6100. Ext. 1251,
FECHA DE PISTRIBUCION:




