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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)
Lugar y Fecha: San Miguel, 12 de Diciembre de 2019. 7 Mo de Orden: 6692018
Solicitante: FARMALIA 7 Solicitud No: 02312019
Mombre de Ia
persona natural o ORAVASQUEZ PORTILLO, S A, NITYIO
juridica =3} -~ HNRC:
surministrante:
I Corres GerenciaventasBigrupavaseo
Chasificacifn: GRAN EMPRESA elicrroicn: feom
Direceién: 4* &y Morte Final 22 Calle Orients & 801, Col Lopez, San Migusl. Teil, 2665 -~ 4200,
COMPRA DE MEDICAMENTO, 7
- 3 - I e - } PRECIO VALOR
] | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
[ i L 14} OIERCES | SIDROXHUDROOLIMA SLEPATD 0000 | PLADGLINGL 008G X 30 TaBLETas | % SEANEE] % PR
TABLETA RECLBIE VALIDEY DE LA OFERTAS § SEMARA. {300
CAIAS DE 3 TABLETAS f’i&{)’%”% TAR, /10
SECIERTORL
TOTAL US: ] 480000
{TOTAL EN LETRAS): Cuatro mil ochoclentos DUI00 délares de los Estados Unidos de América, ~
[NDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: Lo
*ALMACES
o OBSERVACION 0 THRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presenter en la Unidad Financlers UFL, pars tramite de :‘-“‘
) Guedan, Facurs cosnamidor Gnal ep duplicads cliepe a nombre del Hospital Nocional San Juan de Dins *;;:’;;;u% 51
Sl servicio o surminisiro ey fpual o mayer | 9% 590 Miguel, oo coplis de les fecires ¥ actas de receprion debidamente firmadis y sellados porella | 77
A5 HO00 {sin incluir IVA) favor aplicar v Cuardalmacin,  Representaste de la empresa Suministranss, Administador de contrato v orden de | sgon gorrant
reflejar vn facturs of 1% de Retencida.- Comgpra. L1 E
En caso de so aveplar este Orden, soliviiamos por esorito las roncnes por bay cuales po acepie B | *ADM. BE O
adiwdicacidn,
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DHOS 8AN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA A DA BARLLE | FORMA DE PAGD: | CREDITO 15 DIAS »
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Dra. Jeny Bihenda Hetghirider de Nolasch t
ﬁ?ﬁimﬁﬁﬁﬂ&é?n&‘l; %%@i oot
Administrador de Ja Orden: Elabore:
Licda. Claudia Maricels Ulloa de Cazares.
Jefe Farmacia Licda. Sofia Carolina %‘ienéﬁza ﬁ?{ {; ’égig
PBX: 2565-5100, Ex1. 1251, FECHA DE ‘gz
DISTRIBUCION:




