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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”



AENINTER IO
D sARUD

COMPRA DE MEDICAMENTC:, /.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

SRR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
(UACDH
Lugar y Fecha: San Miguel, 13 de Diciembre de 2019, 7 No de Orden: 873712018 -
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 025/2019
Nombre de 3
persona natural o COMERCIALIZADORA VASQUEZ PORTILLO. S.A.
juridica DE C.V. (FARMACIA LA BUENA), ‘
surministranie; )
Clagificacibn GRAN EMPRESA
Direccibn: 4* Av. Norte Final 22 Calle Orente # 801, Col. Lépez, San Miguel Tel, 2665 - 4200.

) ) ) e 5 " PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
w3 1830 TIO | OLIDXIC | COLCHINA DSML  TABLETA ORAL | COLCHIMEDID CSMG X 4 TABS VALIDEZ | 8 wi] % ant Xt
EMPAQUE INDIVIDUAL PROTECIDG DE | DE OFERTA: @ SEMASA 48 CAJAS O 47
LALUZ TAB - 1930 TAR. HU 1510708
TOTAL US: s €91.204
{TOTAL EN LETRAS): Seiscientos novenia y uno 20100 délares de los Estados Unidos de América. »
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C )
CALMACEN
- J ] ; iTE PAEA ! 5 B .S Preseniar oo 13 Unkded Finanoiera UFL para ramie de
o OBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Pre 13 Unided Fi UF de | "UEL
Quedsn, Faciars consumidur final en duglicade cliente 2 nombire del Hospital Nedional San Juan de Dias ’ggé;y PULST
Si el srvicio o nuministre es igual o mayor de san Miguel, ocho copias de s faciuras ¥ cias de revepcidn debidamente firmadas v selladas poretla o i
a$ 100.00 ein inclair 1VAY favor aplicar y | Guardalmacén, Repeesentante de Is empress Sumintstrante, Adminisirador de contrao u orden de agopicrran
reflejar en Tactara of 1% de Retenciden- Compra. . ) €
€n caso de mo aceptar  esta Orden, solicitamss por eserits las ravomes poe les cuales no acept la | *ADM, DE OC

LUGAR OE ENTREGA:

adjudicacion
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0OS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

FCARS HABILES g TORMA DE P

CREDITO 15 DIAS /

. Adwinitrador de 1a Orden;

Lizds Claudia Marizels Ulloa de Carares.
Jefe Farmacia

PEX: 25858100, Ext. 1251,

H

Flabord:

Lizda. Sofia Carclina Mendoza M.
FECHA DE 17 oic. 2312
DISTRIBUCION: :




