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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”



Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2019, No de Orden: 664/2019 ~

Solicitante: FARMACIA Sodicitud No: 023/2018

Nombre de la
persona natural o FARLAB, S. CV., NITY/O _
juridica A.DECV. NRC:

suministrante:

. e Cormreo '
Ciasificacidn: MEDIANA EMPRESA Gacaanie: tarlab@fariab.com.sv
Direceidn: 37 Calle Oriente No. 365 y pje. Y51 Col. La Rabida, San Salvador. Tel 2235 - 2851,

COMPRA DE MEDICAMENTO. ©

4 : . 3 oy g PRECIO YALOR
Al 3 3 | 3 iy i "
R | CANTIDAD UM CODIGO DESCRIPCION CENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
Ga Y < SUTRAO0E | MNIFEDMPENA 30MG TABLETA ORAL, Nif’!{i)?i’”\f\ ML RETARD BP TABLETA DE | 0§ G0 3 15800
EMPAGLE PRIMARIO BDIVIDUAL § LIBERATION  PROLONGADA.  EMPAQLE
PROTEGIDO DELALLY. PRIMARID ISDIVIDULAL PROVEGHDO DE LA

LLZ CAJA X 10C TABLETAS MARCA: PHARM
INTER. ORIGEN:  CHINA VEMIIMIENT:
073021, VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS
CALEMDARID

TOTAL US: ‘ s 1,600.00
{TOTAL EN LETRAS): Un mil seiscientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. -~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.L.
- SALMALER
& OBSERVACIGN o TRAMITE PARA PAGU DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL pars ramite de | TUH

) - o ) Qoedan, Facurs consumidor final en duplicads cliente a nombre del Hosphial Nacional San Juas de Dios :gg:-c;:upvﬁ c10
5{ el servicio f‘ Suminko E‘SI igual ©| gogan Mipuel, ocho copies de las facturas ¥ actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas porebla .30,_;{;‘;1*,{,-,,
m;;,»oras Cﬂd() (sin inchuir IVA) favor | Guardalmacén. Bepresentante de la empresa Suministranie, Administrader de conmrato u orden de | wapsg pE OC,

aplicar ¥ reflejar en factura el 1% d2 | Compn,

Retencica- En caso de no acepter  esta Orden, solichamos por escrhio ks razones por las cuales no acepss la

adjudicacion,
LUGAR DE ENTRECA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

ENTREGA UBHCA A b DIAS HABILES | TORMA DE PAGOS
FECHA DE ENTREGA: DESPULE DE RECIBIR OC. CREDITO 60 DIAS .~

E @é’“ /
Dra. Jeny Brenda Hérmindez de Nol
DIRECTORA HOSPITAL
Administrador de la Orden:
Lieda. Claudia Maricela Ulloa de Carzares. Elsbora: -
Jefe Farmacia Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 - B f C . 2 0’9
PBX: 2665-6100. Ext 1251, ) S
FECHA DE DISTRIBUCION:




