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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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: No de Orden: §61/2019 -
Solicitante: Solicitud No: 0232019
Nombre de I3
persona natural o NITYIO
Juridica NRC:
suministrante:
. S Correo s.cQm
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA SaCHORcs: facturacion01@farmasolution.
com
o Calle Cortez Blanco Pte, No, £, pie. |, Urb. Madreselva Ili Etapa. Antiguo Cuscatlan. La Libertad. Tel, 2526
Direccion;
— 1600,
COMERA DE MEDICAMENTO. 7
) . . i ) . o PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
o7 0 [# DUHTRIS | MTROGLICERINA  SMGML SOLUCION | MTROCLICERINA  50MG | FRASCO | 5 HECRES TR R o
INYECTABLE 1V FRASCO WVidl $OML. | VIAL 10ML VERCIMIENTCR 18 MESES.
PROTEGIDO DELALLZ. Pals DE CREGEN: INDIA
. LABORATORID FABRICANTE:

FLAGSHIP. REGISTRO: FIIS305123013
VIGERCIA DE LA QFERTA: 45 DIAS
HABILES.

TOTALUS: ; 3 B04.30 4
{TOTAL EN LETRAS): Ochocientos cuatro 30/100 délares de los Estados Unidos de América, ~
*ALMACEN
= QESERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF1, para wamite de | TUFY
Creedan, Facwra consumidor final ea duplicade cliente 2 nombre del Hospisal Macional San Juan de ‘:fgf;vwzmg

Si el servicio o suministro & igual © | pros de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas | .o i jcrmanTE
mayor 2 3 100.00 (sia incluir IVA) avor | por ei/la Guardalmacén. Represeniante de Iz empresa Suministrante. Adminisirador de €O0{rato U | sApst. DE OC.
aplicar y reflejar en facurz el 1% de | gngen de Compra.

Retencidn.- £n caso de no aceplar esta Orden, solicitamos por escrito las ravoses por las cuales no acepia la
adjudicacion.

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

FECHA DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIOA OC. [ FORMA DE PACD: [CREDITO 60 DIAS .

Dra, Jeny Brifida H«fdu de Nol
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Carzares, Elaboré: N

Jefe Farmacia Licda, Sofia Carolina MendozaM. € 5 U] C. 2018 -
PBX: 26655100, Ext. 1251,
FECHA DE DISTRIBUCION;




