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“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”



MINISTERIO
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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, 12 de Diciembre de 2019.~ No de Orden: 659/2019
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 023/2019
Nombre de la

persena natural o r NITYIO

Juridica MONTREAL . SA. DEC.V. - NRC: _
sumiristrante;

Clasificacién: Mediana Empresa Correo droguerna integral com

N E electronico:
Direccidn: Urb. San Francisco, Calle Los Abetos No. 27-A. San Saivador. Tel. 2224 — 2424,
COMPRA DE MEEHCAMENTO, 7
. Eirnr e " AR . . . PRECID VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIFCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNTTARIO TOTAL
g5 150 CTO | 00701030 | CARVEDILOL  65MG  TABLETA |CARVED! - DENK &23MG X 30 COMP | S 1487 § 2231w
RANURADA  ORAL.  EMPAQUE | VERCIMIENTO: 0172022, MARCA:

PRIMARIO INDIVIDUAL O Faasco, | DENFKFHARMA.,  ORIGEM  ALEMANIA,
VIGENCIA DE La OFERTA: 60 DIAS

CALENDARIO

21 B3 A C 03100040 | CLORANEFENICOL 1% UNGUENTO | CLODEX  UNGUENTO OFT X 5G.1 & 4124 S KE=IFT
OFT. TUBD {3-510ME. VENCIMIENTO: 052022, MARCA:

QFTISGL. ORIGEN: GUATEMALA.

VIGENCIA DE LA DFERTA: 60 DiAS

CALENDARIO.
TUTAL Us: ” $ 257541
{TOTAL EN LETRAS): Dos mil quinientos setenta v cinco 101100 délares de Tos Estados Unidos de América f B

. *ALMACER

o OBSERVACION T TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr #n le Unidad Finaaclera UFLL para tramite de Quedan, :Ei*ﬂ

Facwura copsumidor final en duplicado chente a sombre del Hospite! Nacional San Juan de Dics de san R
; © O Migeel, ocho coplas de las facwrag ¥ oactas de recepoidn debidamente Femadas y oselladas por ¢l 0 T
mayor & 3 FOOA0 {sin incluir IVA) Tavor | Guardatmacen. Represemanie de [y empresa Suminisiraste, Adminisirador de contrate u orden de Compra, SSOLICTEAR
aplicar y reflejar en factors el 1% 00| gn (oo de ne aceplar  ests Orden. solicitames por eserite los razoses por las cuales no avep b pg

5t el servicie © suministro s igual o

Retencida.- adivgicacién. *ADM. DE

OC" oo
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA. S DIAS HASILES DESPUES 0F AECIHIR OF, T FORMA DE PAGO: | CREDITO 60 DIAS

o
E (Do

%
Dra. Jeny Bk%&mﬁu de ‘mm&j’(
{" RECTO! HOSPITAL

Administrader de la Orden:
Licda. Claudia Maricela Ulloa Cazates. Elaboré:
Jefe Farmacia Licda. Sofia Carolina Mendoza M. ? B l C 28 9
PRX: 26656100, Ext. 1251, =
FECHA DE DISTRIBUCION: - I




