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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 (UACI)

PAG: 172
‘ s - No de -
Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2019. Orden: 666/2019 ~
i - Solicitud
Solicitante: FARMACIA ~ Nt 023/2018
Nombre de Ia
persona natura! e NITY/O
67" \iidics ~ DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR. S.A.DEC. V. iy
suministrante:
. < Correo :
I > X odrigueziy pisa.com.mx
Clasificacién Gran Empresa et ok ivrodriguesid pi
Olrsccibn: Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante, Local 3-02. Santa Elena, Antiguo Cuscatlan. La Libertad. Tel. 2243 —
’ 3900.
COMPRA DE MEDICAMENTOS,
CODIGO " PRECIO VALOR
ANTID Jf " - 2
R AD | UM | yiNsaL DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL | yyimaRio | TOTAL
3 s - U SRS LEVIFLOXATIND SAIGNL SOUUCHIN | FLUONING SMGAIL SCLUCKON  INYRECTABLE. b 390 $ 5
INVECTABLE PARA INFUSION BV FRASCO | PRASCO  100ML.  MARCA: PISA. ORIGEN
INFUSOR 0 BOLSA DE 100AY MEXICO. CODIGO PISA: 0340 3 ENCIMIENTO:
NOOOMENOR A 15 MESES.  FABRICANTE:
LABORATORIOS PISA, S.A DE (V. VIGENCIA DE
LA CFERTA: W DIAS CALENDARK) DESPUES DE
RECIBIDA LA OFERTA.
12 ¥ o GERHS AMINCFILINA 25MG ML SGLUCKIN INVECTABLE | AMOEILIN IEOMCHIOME, SOLUCION | 8 sl % 192 ¢
LV AMPOLL S £9ME, PROTEGIOO DE LA LUZ INYECTABLE. AMPOLLA 10ML. MARCA: PISA
QRIGEN: MEXICO. CODICO PISA;  J000Q05%
VENCIMIENTO: NO  MENOR A 15 MESES.
FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, SA DEC.V.
VIGENCIA DE LA OFERTA: Y0 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIDA LA (HERTA
i 2008 fent Az{f0rs METOCLOPRAMIDA  (CLUSBUGHDRATO  SMOUML | pRAMOYDL DML SOLUCION  INYECTABLE.
SCLUCION INYECTABLE 1M AMPOLLA  IML | AMPOLLA AL MARCAD FISA. (IIGEN: b 0.5 % A ER3
PROTEGIDO DE LA LUY MEXICO. CODIGO FISA: 3041729 VENCIMIENTO:
N OMENOR A 15 MESES.  FABRICANTE:
LABORATORIOS PISA, S.A. DE V. VIGENCLS DE
LA OFERTA: X DIAS CALENDARIO DESPULS DE
RECIBIDA LA OFERTA
PASAN $ 3408
TOTAL US:
{TOTAL EN LETRAS):
NE IMIN : it
*ALMACEN
o ORSERVACION © TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | “UH!
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 'gQLC‘;UPUI:ST
Si el servicio o suministro es igual o mayor a § | Dios de san Miguel. ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas |
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar | POT fl,’la Guardalmacén. Representante de la empresa Suminisirante. Administrador de contrato u orden | «gopICITANTE
en factura el 1% de Retencitin.- de Compra *ADM. DE OC.

adiudicacién,

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales no acepta la

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC

; FORMA DE PAGQi—esy

| CREDITO 60 DIAS
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DIRECTORA HOS

Dra. Jen)%da‘t??gandez de N
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PITAL N\l - “ORCA &7

Jefe de Farmacia.
PBX: 2665-5100. Ext. 1251.

Administrador de la Orden:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares

&

R jq 3&‘»’
Elaboro: W

FECHA DE DISTRIBUCION:

Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 S B f C 2&;9




PAG: 2/2
. 2 5t 7 No de
Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2018. Orden: 666/2019 -
- Solicitud
Solicitante: FARMACIA < o 023/2019
Nombre de Ila
persona natural NITY!O
= juridica ~ DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR,S.A.DEC.V.”  ypc.
suministrante:
Clasificacidn: Gran Empresa glzgggmco: wrodriguez@pisa.cam.mx
— Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante, Local 3-02. Santa Elena, Antiguo Cuscatlén. La Libertad. Tel, 2243 -
“ 3500.
COMPRA DE MEDICAMENTOS. 2
CODIGO PRECIO VALOR
A i :
R | CANTIDAD | UM | v iNSAL DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL | y;umapio | TOTAL
VIENEN, % 303860
18 200 Civ 02701045 MULTIVITAMINAS ADULLTO VITAMINA A | VITAFUSIN POLVO LIOFILIZADC PARA $ 9.4 $ 1.830.00
3300 Ul VITAMINAS € (100-2003MG. | SOLLECION INYECTABLE. MARCA: PISA.
VITAMINA D 3200 LI TIAMINA (3-6)MG. | ORIGEN: MEXICO. CODIGO PISA: 4007579,
RIBOFLAVINA  36MG.  PIRIDOXISA  (3- ] VEMNUIMIENTO: MARZO 2021
MG, NMAUIRAMIDA  40MG, ACIDO | FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, S.A
PANTOTENICO ISMG, VITAMINA E IOMUG. | DE OV VIGERCIA DE LA COFERTA: 30
CIANOCOBALAMINA SMO, BIOTINA 80MG, | DIAS CALENDARIO DESPUES DE
ACIOU POLKIO (300 -~ 00)MCG POLVO | RECIBIDA LA OFERTA
LIOFILIZADO PARA SOLLCION
INYECTABLE [N FRASCO VIAL
PROTEGIDG DE LA LUZ -~ DILUYENTE
SML.
pit] 12,500 it T2800135 SOLUCION ELECTROULITICA EN AGUA SOLLUCION HT PISA SOLUCION ] 8 %] % 1080000
. DESTILADA CON Na. K, Cs Y LACTATO | INYECTABLE, FRASCO PLASTICO
{HARTMAN Q RINGER} SOLLCION | { o00ML. MARCA: PiSA. DRIGEN:
INYECTABLE LV, BOLSA O FRASCO | MexiCO. CODIGO PISA: 4034792,
PLASTICO FLEXIBLE 1.000ML VENCIMIENTO: NO MESOR A 15 MESES,
PABRICANTE: LABORATDORIOS PISA, SA,
DE CV VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS  CALENDARIO  DESPLES  DE
i RECIBIDA LA OFERTA.
TOTAL US: s 15,688.00 -
{TOTAL EN LETRAS}: Quince mil seiscientos ochenta y ocho 00/100 Délares de los Estados Unidos de America”
CLC.
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTES *ALMACEN
o OBSERVACION ™ *UFl
- TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prosentar en la Unidad Finaacicra UFLL para wamite de Quedan, Factura | *LACI
Si e} servicio © swministro es igual © mayor a § | Comsumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho coplas de | *PRESUPUEST
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en | 198 facturas ¥ actas do recopion debidomente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la | O
faciura ot 1% de Retencicn.- empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden de Compra, *SOLICITANTE
En ¢aso de no aceplar esta Orden, solicitamos por esceito 1as razones por 1as cuales no acepta la adjudicacion. *ADM. DE OC,
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACION : ¢ DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | CREDITO 60 DIAS —~

6 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBROC | FUBMA LBIREBjA

“Dra. Jeny Brenda Haf(dez de&glac y’d}’
DIRECTORA FIOSPITAL Sk

Administrador de la Qrden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares
Jefe de Farmacia.

PBX: 2665-6100. Ext, 1251,

Elaboré:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
FECHA DE DISTRIBUCION:

23

DIC. 2019




