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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)
tugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2019. No de Orden: 668/2019 ©
Solicitante: FARMACIA ~ Solicitud No: 023/2019
MNombre de Ia
persona natural o ; NITYIO
Juridica MEDYPHARM, SA.DEC.V, ~ NRC:
suministrante:

; s Correo venas@medypharm.com
Clasificacidn: MICRO EMPRESA electronico: gerenciag@medypharm com
Direccion: Paseo General Escaldn vy Calle La Ceiba, Edificio Interinversiones # 4830. San Salvador, Tel. 2614 ~ 8087
COMPRA DE MEDICAMENTO, #7

. - R - . < i PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
) 06 il 01500030 | LIDDCAINA 0% AERUSOL. PRASCO | LIDOCAINA 0% AEROSODL.  FRASCO | 8 PRV B 2500
ATOMIZADOR {30 1ML, ATOMIZADOR {50-100ML). MARCA:
ROPSOHN. PAIS DE QRIGEN COLOMBIA.
FECHA DE  VENCIMIENTO: 18 MESES
VALIDEY DE LA OFERTA: 25 Dias
CALEADARID.
TOTAL US: : p 258080
{TOTAL EN LETRAS]: Doscientos ciacuema y 6cho 001100 dolares de 105 Estados Unidos de America, «
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ce.
*ALMACEN
o ORSERVACION © TRAMITE PARA PACO DE LOS BIENES: Presentar en la Unided Financiera UFLL para tramite de | TVF1
Creedan, Facture consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hespial Nacional Ban juan de Dies *xif:x% GPLEST
Si el servicio o suminisiro es lguat o mayor | 9¢ 508 Miguel, ccho coplas de las fecturas y acias de recepcidn debidamente firmadas y selladas porella | o 7077
a5 100.00 {sin ineluir 1¥A) fovor aplicar y | Guerdatmacén.  Representanie de la empress Suminisirante. Adminisirador de contate u orden de [ ugaracimny
reflelar en facsura o) 1% de Retencion.- Campra. E
En caso de no acepurr  esta Orden, solicitemes por escriio s ravones por fas cuales no acepty 13 | ARM. DE OC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: et | FORMA DE PAGS: | CREDITO 60 DIAS ~
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Dra. Jeny v Brenda mﬁn& N
DIRECTORAMOSPITAL
7
Administrador de Ia Orden: !

Livda. Claudia Maricels Ulloa de Cazares.
Jefe Farmacia
PEX: 26656100, Ext. 1251,

Elaberd:

FECHADE
DISTRIBUCION:

Licda. Sefia Caroling Mendoza ? E{ i E ng




