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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)

San Miguel, 20 de Enero de 2020.
FARMACIA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE MERCADEO

o Jurfdica
suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE MEDICAMENTO.

PEQUENO CONTRIBUYENTE

SOCIAL DE EL SALVADOR. S.A.DEC.V. ~

No de

Orden: UHSEA0E0 -
Soficitud 7

o 027/2019 .
NITY/O

NRC:

Correo hsolis@pasmo.com.gt
electronico: ’ '

Calle Juan José Cafas 79 Av. Sur. Col. Escaldon # 250, San Salvador. Tel. 2263 - 6417.

LUGAR DE ENTREGA:

R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL U[::?Xlll(l)o ¥[(§I,i,2:{
01 525 c/uU 02400018 | ETONOGESTREL 68MG IMPLANTE | LEVONOGESTREL 2 75MG IMPLANTE | $ 22.88| ¢ 12,012.00°
SUBDERMICO EMPAQUE  PRIMARIO | SUBDERMICO INDIVIDUAL CON TROCAR BISELADO
INDIVIDUAL CON DISPOSITIVO | PARA COLOCACION (JADELLE 7SMGC X 10). PAIS DE
PRECARGADO CON 1 IMPLANTE, | ORIGEN: TURKU-FINLAND. VALIDEZ DE OFERTA: 30
EMBOLO Y BISTURL. DIAS.
TOTAL US: = : 3 8 0 12,012.00
(TOTALEN LETRAS) Doce mll doce 00!100 dolares de los Estados Unidos de América /
_ INDICAGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ALMAGEN
7 OBSERVACION ~x *UFI
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para tramite de Quedan, S N
St el servicio o suministro es igual o | pacura consumidor (inal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san o T ABIES,
fayor:a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Mipuel, ocho copias de las facturas y aclas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella .r.?o( [CITANT
aphcar' Y reflejar en factwa el 1% de | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Cowmpra. £
Retencion.- En caso de no aceptar_esta Orden, sclicitamos por escrita las razones por las cuales no acepta la adjudicacién. | *ADM. DE OC.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

2a SEMANA ISES DE FEBRERQ 2020

l FORMA DE PAGO:
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Dra. Jeny Brenda liunandcl{de Nolasch

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares.
Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Elaboré:

Licda. Sofia Carelina Mendoza M.

7 3 ENE. 2020

FECHA DE DISTRIBUCION:




