-‘.

EN oo o I
},\k‘t MINISTERIO
DE SALUD

- ..

COMERNG 1 ; HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

EL SALADOR

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de Febrero de 20204

Solicltante: FARMACIA

Nombre de la

No de

ofdari: 066/2020
Solicltud

o 003/2020

"

persona natural peocueria pisa bE ELsavapor,s.aDec. Ve o' ® [

suministrante:

Clasificacién: Gran Empresa

Direccidn: 3900.

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA COBERTURA DE UN MES.

Correo
electronico:

rodriguez@plsa.com.mx

Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante, [.ocal 3-02. Santa Elena, Antiguo Cuscatlan. La Libertad. Tel. 2243 —

ORAL. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL.

40 TABLETAS. MARCA: PISA. QRIGEN:
MEXICO. CODIGO  PISA: 4003449
VEMCIMIENTO: NOVIEMEBRE 2020.
FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, S.A.
DE CV. VIGENCIA DE LA QFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA
OFERTA.

. y CODIGO .  CIGN. COMERCIAL PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | yiiNsal DESCRIPGION GENERICA BESLICEGION COMERL UNITARIO |  TOTAL
14 460 cTo 02201035 RISPERIDOMA 2MG TABLETA RANURADA | RISPERIDOMA 2MG TABLETAS, CAJA CON | $ 6.50 | ¢ 390.0

S (2

A SR 3g001

(TOTAL EN LETRAS): Tresc!eutos noventa 00/100 dolares de les Estados Umdos de America /

& QBSERVACION ©

St el servicio o suministro es igual o mayora $
100.00 (sin incluir 1VA) favor aplicar y reflejar
en factura el 1% de Retencidn.-

de Compra.

adjudicacion.

INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las factuwras y actas de recepcidn debidamente fiimadas y selladas
por el/la Guardabmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adininistrador de contrato u orden

En caso de no aceptar esta Ovden, solicitamos por escrito las razones por las cuales ne acepta la

0O

c:
*ALMACERN
TUFIL

TUACK
*PRESUPUEST

*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

5 D(AS HABILES POSTERIORES A RECIBIR OC { FORMA DE PAGO:

j CREDITO 60 DIAS ¢

BECHA DE ENTREGA:
%
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Dra. Jeny Brenda Hernandez de No!as'cb
DIRECTORA HOSPITAL =

Administrader de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares /
Jefe de Farmacia.

PBX: 2665-6100. Ext. 1251,

Elabord:
Licda. Sefia Carolina Mendoza M. ‘ .\‘ Ft 8 1020

FECHA DE DISTRIBUCION:




