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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 3 del lineamiento 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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~lB' .. .... MTNIs;rERIO

DE SALUD
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, 11 de Noviembre de 2019./

FARMAC.A ./

Nod~
Orden:
$Qlíeltud
No:

601/2019 '"

022/2019Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurkiica
$uffiÍnlstfante:

Clasificación:

OOOGUERJA PISA DE EL SAL,VA!2QR. S. A. PEC;. V, N1TY 10
NRC;

Dirección:

G E ~~
ran mpresa etectrOfl1co:

Urb Madre Selva 2, Edificio Avante, local 3..02. Santa Elena, Antiguo ClI$catfán La Libertad Tel 2243 -
3900.

COMPRA DE MEDICAMENTOS EN CIMI!::NTO,/

R CANTlDAl) l)f!i.1 COO1GQ CÓDIGO I DESCRIPCfÓN GENÉRICA DESCRIPCiÓN COMERCIAL PRECIO VAlOR
MINSAL ONU UNITARIO TOTAL

Ól 200 C/U 0080004O SIC MANlTOL 20% SOlOOÓN O5MOROl 20 SO(.UclÓN $ 2.55 $ 510.00
íNYECTAilLt I.V. fAASC.o o BOtSA INYECTAFst(. ~AASCO DE :2SOML
250ML MARCA: P¡SA, OR..G€N: MEXlCQ,

<:00100 PISA: 400ó463,
VENClMIENTO: ACO$TO 2020,
FABRICANTf: LA80AATOllIOS
P1SA, S.A DE cv. vlCENClA DE LA
OfERTA; 30 olAS CALENDARIO
OEsPUt$DE lOCHl1OA LAOfERTA.

I
TUfALUS: ~ ct S 510.00
{TOTAL EN LEiRASk Oui~ntO$ diez.001100 dólares de los Estados Unídos de América. /

lNDlCACIONES GENEUALES PAM tI SU.MIN1STRAN'TE. e.e,
·"LMACEN

el' QBSfRVi\qQ~ 'ti TRAMITE PARA PAGO D€ lOS BIENES: PI't$('¡¡I~f en 1<1UnldMI Finand",,,* Ul'l, para -vn
tramile de Quedan. Facmra ccm.umioor fin~1 en duplkitdo clteme il nombre del Hospl(al ·UACI

Si @I!Rrvi;;iQ o suministro es Ig\lM o m,¡r)'ar il $ tOO.OO (sin Na.::ion"l San JIIim de Dlos d@sanl\.1j¡.'Uel, ocho copias de las f..cturn y iKtM de I't(~jón
"PRESUI'CliST
o

¡ocluir ¡VA) fa\lC! <,plicar y reflejar En factura el 1% de debidanum!1'! f1rmáda$ y 5€1Iad.lS por t411,;¡Gllaro41~. Reprl!sentan~", de 14 empteSd ·SOUCfT"I'<TE
Reteocioo,· S\lmini$u·¡¡nre. Admlniwa.dtx de wmrato u orden de Compra. ·AD~I. OE oc,

.En eaS() de no aceptar esta OtC~, solkitamo$ PI-'f escruo la$ razones por las cuales fIO
¡¡CfDGj la adhldtcad6n.

LVG,l\R DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUi\N DE DIOS SAN MIGUEí..

fECHA oe ENTREGA.:
~ OlAS ttABlLES l>ES1'UES O(¡ R6Cf<!1R FORMA DE PAGO: I CRÉDITO 60 olAS r

JJ"t'~'~l~~'..".l' .. , >::>'
~lf ft:~~'l '?\'!. ~!, -')

s, ' ~1.A__ ~ .~I

Dra, J~ny6:nda lJ«nandn de a~:¡~xp,";;J:/
DIRECTORAHOSPtTI\L ~ '\'•., ~\:.):\*'

Adminíur<tdor<le la Ordm: Emboró:
Ucd.a. Clindia Ma:kela Ullo.l di!!ClIUIl'eS Lkda. Sofía Ol1'olína Mendou M.
Jefe de F.tl'(l:1.a(ia. l. 1- MUV. ZOl!P6X; 26&5·6100. Exl.. l2SL FECtL<\ DE

DlSTRJ8I.1CfÓN:


