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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPHA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

...
(..;c_~llfnl'-1) f)f.
El5 ..>.J:\'\l")!<.

lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Febrero de 2020/

FARMACIA / Solicitud No:

No de Orden: 063/2020 -:

003/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministranle:

-º-ENOMMA LAB. S.A. DE_C.v. /
NITY 10
NRC;

samuelagreda@(ªf!DASolu!lOll
Correo ~
el e e Ir on ic o: lactur ac IOIlOl@farmasolll\lon.

COn!
Calle Cartez Blanco Pte. No. 4, pje. 1,Urb. Madreselva 111Etapa. Antiguo Cuscatlán. La Libertad. Tel. 2526
-1600.

Claslllcación: MEDIANA EMPRESA

Dirección:

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA COBERTURA DE UN MES. /

R CANTIDAD U/M CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENERlCi\ DESCRIPCIÓN COf\'lERCIAL
PRECIO

UNlTi\IUO
VALOR
TOTAL

CJU U.50 S

TRAMITE PARA PAGO DE LOS 13rENES:Presentar en la Unidad Financiera UFl, para tramite de
Quedan. Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel. ocho copias de las factura, y actas de recepción debidamente firmadas y selladas
POt el/la Guardalrnacén, Repre seruaute de la empresa Surninistranre, Administrador de contrato II

orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

f--. . .-----1 adiu~is.a·~c~io_'11'-.. ------:,:c:-c
LUGAR DE ENTREGA: HOS''''p''''n''''·AL--::-NC':'-i\C=-=-lO-:-C:C--N¡U'''-.SAN JUAN DE D[OS SAN·-:::MI==G::c::·U:::E:::-:'L:----'--

FECHA DE ENTREGA:.::.:...: .J 80TAS IlAOILESOESPUES.,~~·REC1B1DA oe. ~¡:ORMA DE PAC,~ ...:=1 CRÉ.DITO 30 oíi\.S /7. ----~<:».
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Dra. Jcny Breuda Hcrnuudu!dc Noluscd Y~~~!..'~",:,,;·
DlH.ECTORAHOSPITAL ----

NITROGLICERINA SOMG FRASCO 5
VIAL 10ML. PAls DE ORIGEN: INDIA.
LABORATORIO FABRICANTE:
r-LAGSHIP. MAnCA: HAGSHIP.
VENCIMIENTO: 18 MESES A PAIHIH
DE ENTREGA. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 OlAS HÁBILES.

NITROGLfCEIUNA SMGíML SOLUCION
INYECTA6LE LV. FRASCO VIAL IOW ..
PROTEGIDO DE l.A LUZ.

0070701505 70

O" ...QOSERVACION "00

IND1~,I\CIONES GENEMLES,YAl!A EL SUi'YllNIST1!AtlTE:

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a :; 100.00 (sin Incluir [VA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retención.·

E.

805.00

c.c.
·¡U.MACÉN
'UH
'UACI
'PRESUPUESTO
·SOLICITANTE
·ADM. DE oc.

Elaboró:
Licda. Sofía Curollua Mendo za 1\1.

Admiuistr ador de la Orden:
Licda. Claudia Martcela UlIoa de Cazares , r"
Jefe Farmacia
PBX: 2665·6100. Exr. 1251.
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