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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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et | DESALUD HOSPITAL NACIONAIL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
PRy ORDEN DE COMPRADE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
(UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2019./ No de Orden: 663/2019 7
Solicitante: FARMACIA 7 Solicitud No: 023/2019
Mombre de la
persona natural o MMMM NITY1O

suministrante:

Correo

. ) Bese 2
Clasificacién: Mediana Empresa electronico: isgaddla@interaharmas cont
Direccidn: Paseo General Escalon y Calle Arturo Ambrogi M2, 112, Col. Escaldn. S5, Tel. 2252 - 5418,

COMPRA DE MEDICAMENTD. /7
: . _—— ihaai PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM = COBIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
i1 80 Cil | 01801004 | Ccareiva CITRATD FOMGML | CARERNMNOVA INYECTABLEIORAL. | & 8500 & 585000
{EQUIVALENTE A 108G/ML DE CAFEINA éﬁ@%@% U«EL mz«ﬁc%%g&
~ RIDG P H
ASE C 3 1 E/ORAL .
BASE} SOLUCION INYECTABLE/ORAL| SA'S. NUMERO DE REGISTRO DNM:
LIBRE DE PRESERVANTES. FRASCC Vial 022303042014, MARCA DEL
DE 3ML. PRODUCTO: CAMBRIGBE. PAIS DE
ORIGEN DEL PRODUCTD. COLOMBIA.
VENCIMIENTO  DEL  PRODUCTO:
07/2020. LOTE: 81889 VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIC.
TOTALUS: $ 5850.00
OTAL EN LETRAS): Cinco mil ochocientos cincuenta 00/100 dolares de fos Estados Unidos de América. ~~
INDICACIONE - PARA EL SUMINISTRANTE: C.C
*ALMACEN
& OBSERYACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presenta en s Unidad Flnasciera UFL para tamite de :W’l
Creedan, Facwura consumador final 2o dupiicado cliente a nowbee del Hospital Nacional San Juan de Dios VAC) ) -
+ e : i ; . e " | *PRESUPUESY

Si & servicio o suminisiro s iguadl ¢ mayor | 92 5an Miguel, ocho copias de las facweras y acias de recepcion Jebidamente firmadas y sefladas por elila | o

2§ 10000 (sin incluir IVA) favor aplicar v | Guardalmacds.  Representante de la empress Suministranie, Adminisirador de comrato u orden de | asopscriant

reflejar en factura ef 19 de Retencidn.- Compra. ‘ E

En caso de no aceptar  esta Orden, soliciames por escrito 198 razones por fas cpales no acepts I3 | "ADM. DE OC.
adpadicacicn

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

. ’ — T DIAS MABILES CUNTADUS A PARTIR DEL SIGUIENTE | FORMA DL : T <

FECHA DE ENTREGA: B1A DE RECIBIDA OF. | i | CREDITO 60 DIAS _—
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Dra. Jeay Brenda H de Nolasco

DIRECTORA HOSPITAL
/

Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricels Ulloa de Cazares
Jefe Farmacta

PEX: 2665 B100. Exu 1251,

Elabore:
Licda. Selia Caroling Mendoza M,

FECHA DE 23 oIc, 2019

DISTRIBUCION:




