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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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

=

Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2019.- No de Orden: 662/2018 -
Soficitante; FARMACIA 7 Solicitud No: 023/2019
Nombre  de  la
persona natural © - - NITYIO
juridica CORPORACION CEFA, / NRC:
suministrante;
) o Correp gratranda@oetselsahiadorcn
Clasificacién: GRAN EMPRESA Sl e
oy Calle Siemens y Av. Lamalepec # 55-56, Parque Industrial Santa Elena. Antiguo Cuscatian, La Libenta, Tel.
Direccidn:
2259~ 1100.
COMPRA DE MEDICAMENTO. »
. " ) ) i . : PRECIC VALOR
R | CANTIDAD | U'M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
17 9 CTO | 80 | VITAMINA B3 GIR0G TABLETA O ETALPHA  0.25M0G CAPSLLAS | § 1soe] s [
CAPSLLA ORAL EMPAGLE PRIMARIG | PRESENTACION: CARA X 30 CAPSLLAS
INDIVIDUAL © FRASCO PROTEGHO De (BN BUSTER - X 56 CASA
LA LG REPRESENTADA:  LEQ  PHARMA
LR RMARCA: LEQ PHARMA, NIMBRE DEL
FABRICANTE: LED PHARMA A% PAIS
DF ORIGEN: DINAMARCA PAIS DE
ORIGEN  DE  MATERIA  PRIMA:
DINAMARCA. VENCIMIENTO: 0052031,
TOTAL US: s 14,400.004
{TOTAL EN LE‘%‘RAS) Catorce mil cuatrocientos 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América.»”
i ) CALMACEN
< QBRSERVACION o TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiera UFL, para wamite de | "UFL
‘ o o ‘ Quedan. Factume consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospual Nacional San Juan de ‘:,":‘;ngsl o
Si el servido o SUEINANG. €S igual @ pios de san Miguel, ocho coplas de las Taorores y sctas de recepaidn debidumente finmadas v selladas ~SOLICE mm%_
mayor g § L00.00 (sin incluir IVA) favor | por ells Guardalmacén. Representanie de ls empresa Suminiswrante, Administrador de coniraro u ~ADM. DE OC.
aplicar y reflejar en facture el 1% de | onden de Compra
Retencign.- En caso de no svepiar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepts la
adudicacion,

& UGCAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MICGUEL

FECHA DE ENTREGA:

12 DIAS  HABILES UESPUES DE RECIBIR  OC | FORMA DIE PAGD: | CREDITO 60 DIAS
LEGALIZADA. H

Admintstrador de 1z Orden:

Licda. Claudia Maricela Ullos de Cazares.
lefe Farmacia

FBX: 2665-6100. Ext. 1251,

EIW&
Licda. Sofia Caroling Mendoza M,

2 3 BIC. 2019

FECHA DE DISTRIBUCION:




