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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, 19 de Febrero de 2020 s No de Orden: 061/2020
Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 003/2020
Nombre de I(a

persona natu@lo | ABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE C.V. RIFYIo —
suministrante:

Clasiticacion: Gran Empresa ;2:“2"‘00: Info@vljosa.com
Direccién: Calle L 3, # 10. Zona Industrial Merliot. Antiguo Cuscatlan. Tel 2251 - 9797. /

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA COBERTURA DE UN MES. .~

mayor a S 100.00 (sin incluir [VA) favor
aplicar y reflefar en facura el 156 de
Retencidn.-

Miguel, ocho copias de las facturus y actas de recepcién debidamente finnadas y selladas por ella
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar =sta Orden, soliciiames por escrito las razones por las cuales no acepta la adiudicacidn.

R | CANTIDAD | U | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL Ol et
o1 80 (W4V] 00203035 | PIPERACILINA {SODICA) + TAZOBACTANM | PIPERACILINA  +  TAZOBACTAM  VIAL  4.5G.| ¢ 4.091 % 3272
{SODICO)  (4+0.5)G  POLVO  PARA | EMPAQUE HOSPITALARIO. REG. FO71210122003.
SOLUCION INYECTABLE LV. FRASCO VIAL. | FABRICAMTE: LABORATORIOS VIJOSA, S.A. DE CV
MARCA:  VHOSA.  ORIGEN: &L SALVADOR.
VENCIMIENTO: MO MEMOR A 18 MESES AL
ENTREGAR. VIGEMNCIA DE LA COTIZACION: 30 Dfas
CALENDARIO.
. TOTAL-US:" SRR L e e & i LR T AR LNy i E e L i s aan
(TOTAL EN LETRAS) Trcsc(en(os velnnsiete 20/100 dolares de !os Estados Unidos de América /7 .
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIMISTRANTE: { S.\ETM-\CI?N
& OBSERYACION @ “UKT
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF, pama tramite de Quedan, | (YACL
St el sewvicio o suministro es igual o | Facrura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de can TlORE.sUPUJ;b

*SOLICITANY
E
~ADM. DE OC

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

3 A 5 DIAS HABILES POSTERIORES A LA | FORMA DE PAGO:

RECEPCION DE LA ©C.

CREDITO 60 DIAS ~~

;\'l
(/ f/lz(u.---u\:: .

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

E.
Dea. Jeny Brcndn‘llc\ nandez ¢ | olaic‘o" 3)’&)! “
DRECTORA HOSPITAL
Administradar de la Ovden: /
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. -~ Elabore:,
Jefe Farmacia Licda. Sofia Carolina Mendoza M. f;

FED. 2020

FECHA DE DISTRIBUCION:




