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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:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
[urídlca
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 19 de Febrero de 2020. ~

FARMACIA /

065/2020 r'

003/2020

No de Orden:

Solicitud No:

FARLAB, S.JLQE C.V. /
NITY 10
NRC:

MEDIANA EMPRESA
Correo
electronlco:

faltall@farlab.col1l.sv

37 Calle Oriente No. 365 y pJe. YSI. Col. La Rábida, San Salvador. Tel. 2235 - 2851.

COMPRA DE MEDlCAMENTO~A~~OBERTURA DE UN MES. / , .' ~.-.----..,._-----

C/u $ 432.0

PRECIO
UNITA.lUO

VALOR.
TOTALDESClUPCIÓN GENElUC¡\ DESCRIPCIÓN COMERCIAL

1,800

R CANTIDAD U1M CÓDIGO

0170002011 HfOSCINA N· SUTIl BROMURO 20MG/Ml.
SOLUCiÓN INYECTASLE I.M .. tv AMPOlLA
lMl. MAR.CA: PHARM INTER. ORIGEN:
CHINA. VHlCIMIHffO: 02/2022. VALIDEZ DE
OFERTA: 30 OíAS CALENDARIO.

HIOSClNA N·BUTII. SROMURO 20MG/

ML SOLUCiÓN INYECTASI.E I.M. - iv
AMPOLLA lMl.

$ 0.24

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en !a Unidad Financiera Ufl, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre de! Hospital Nacional San Juan de Dios
de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por ellla
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato U orden de
Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos pDr escrito las razones por las cuales no acepta la

~. ~a~d~i·'u~d~ic~a~ci~ón~.-

~QAR DE ENTREGA: :=-:--::--::-r.-,.-;-:-TI-::-IO;:--S.",P""l~~NAClONALSANJUAN DE mos SAN MIGUEl" /
ENTREGA uií¡CA A 5 OlAS HABtlES fORMA DE PAGO: ~-.

DESPUÉS DE RECIBIROG. _', "-;<'~''::-:=~'''~ ~TO 60 D_I_A._S_/ _
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DnU~CTOnA HOSP !TAL

Si el servicio oswninistro es igual o
mayor a S 100.00 (sin incluir [VA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% d.
Retención.·

cr OBSERVA~.1ON ""

FECHA DE ENTREGA:

INDfCt\CIQ.NES GENEll.ALES PAUAJ;L.SUMlNlSTItANTE; C.e.
<ALMACÉN
'UFI
'UACr
'I'RES lJ\' UllS,O
'SOLCCflANTE
°ADM. DE oe.

Aduunisu-ador de la Ordcu:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. /'
Jefe Farmacia
PI3X: 2665·6100. Ex!. 1251.

Elaboró.
Licda. 50([" Carolina Mendoza 1\1. FCU, 2020
FECHA DE DISTIUBUCIÓN;______ --1.


