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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”



MINISTERIO
P SALLES

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. 7 No de Orden: 660/2019
Solicitante: EARMALCIA ~ Solicitud No: 02312019
Kombre de ia
persona natural ¢ e NITYIO
Juridica HRC:
syuministrante:
. o : Corres
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA electronico:
s v Calle Circunvalacion # 105 BIS, Plan de La Laguna, Conliguo a Harisa. Antiguo Cuscatlan, Tel 2243 -
Direccidn:
8620,
COMPRA DE MEDICAMENTO. 7
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL | PRECIO iy
62 51 CTO | C0207020 | CLARMITROMICINA  S00MG TABLETA | CLARITROMICINA S00MG, TABLETA | % 220018 1122004
RECLBIERTA ORAL EMPAGLE PRIMARIQ | RANURADA  ORAL,  VENCE: 13
INGIVIDUAL, MESES. MARCA SAIMED ORIGEN
MDA VIGENCIA DE LA OFERTA 60
Cias
TOTAL US: 5 1,122,001
(TOTAL EN LETRAS): Un mil clento veintidos 001100 dolares de los Estados Unidos de América.
v *ALMACEN
= OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de | TV
» o = Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a pombre del Hosphial Nacional San Juan de -;:Zf;uvmﬁm
Si &l servicio o suministro es igual O F Doy de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas «SOLICITARTE
mayor 3 $ 190,00 (sin incluir IVA) favor | pge ella Guandalmacen, Repeesentanie de la empress Sumsnistrante, Administador de conirale U | sypsa, pe OC.
aplicar v reflgjar en fectum el 1% de | goden de Compra.
Rewencidn.- En caso de no aceplar  este Owden. solicitames por eserito las razones por las cuales no acepta fa
adimdicacion. ]
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS S5AN MIGUEL
DiAS HAR R NA DE PALD:
FECHA DE ENTREGA: e 1 TR ne e P ————
E. By Quar-nrif
Dra. Jeny Breada Hernandez de Notg
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de fa Orden: 4
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. Elabore:
Jefe Farmacia Licda. Sofia Carplina Mendoza M. .
PEX: 2665-6100. Ext. 1251. B
FECHA DE DISTRIBUCION: Z > Bm* 20,9




