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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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I Rt HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

F ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel iembr / No de
: guel, 11 de Noviembre de 2019. prduell 607/2019 -
Solicitante: FARMACIA Solietiva 02212019

Nombre de &

persona natural ' A . T . o o NITYIO
suministrante:

Clasificacién: Gran Empresa 3;;’? onico:  odnguer@pisa.com.ms
Dir . Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante, Local 3-02, Santa Elena. Antiguo Cuscatldn, La Liberad Tel 2243 .
eeCidn: 3900

COMPRA DE MEDICAMENTOS EN DESABASTECIMIENTO, 7

CODIGO | CODIGO . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM MINSAL ONU DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
01 200 <Al O0B00O40 5/C MANITOL 20% SOLUCION | OSMORGL 20 SOLUCION | $ 255 8 51000 ¢
. INYECTASLE V. FRASCO O BOLSA | INVECTABLE, FRASCO DE 250ML.
250ME. MARCA: PiSA. ORIGEN: MEXICO.

LOOIGO PISA: 4006463,
VENCIMIENTO:  ACOSTC 2020
FABRICANTE: LABORATORIOS
PISA, §.4. DE CV. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIDA LA OFERTA.

TOTAL US:vivif e as tiosecnmin e ks L ] e s 510.00
{TOTAL EN LETRAS): Quinientos diez 00/100 délares de los Estados Unidos de América. »~
INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.c.
*ALMACEN
o OBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Finaanciera UF], para | "UF1

rramite de Quedan, Facwes consumidor final en duplicada cliente & nombre del Hospitl :g:g;wu &
Si el servicio o suminisuo ef igual o mayor a $ 100,00 (sin | Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho cupias de las facturas y acias de recepcion | o =
incluir IVA} favor aplicar y reflejar en factura el 1% de | debidamente fimadas y selladas por ella Guardalmacén, Representante de la empresa | wgoq jerranTe
Retencica,- Suministrante, Administrador de conteate v orden de Compra, *ADM. DE OC,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrite las razones por las cuales no
acepts 1s adjudicacion.

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

FECHA DE ENTREGA: 15 DIAS HABLES DESPUES DE RECHNR | FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS -~

08 5 i
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de Ni
DIRECTORA HOSPITAL U cpns gsg}\:‘;
Administrader de la Orden: : Elabord:
Licda. Claudia Madcelz Ulloa de Cazares ' Licda, Sofia Carolina Mendoza M.
Jefe de Farmacia, g E
PBX: 2665-6100. Ext. 1251 FECHA DE £ 2 NOV. 2018
DISTRIBUCION:




