Lugar y Fecha: San Miguel, 19 de FFebrero de 2020/‘ Mo de Orden: 069/2020 <
Solicitante: FARMACIA 7 Solicitud No: 003/2020
Nombre de la
persona natural o y NITY /O
Pt VACUNA, S.A. DE C,V, MR
suministrante:
Correo Licitaciones@vacuna.com.sy
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA elactronicos llﬂ::ltaclones.vacuna@gmall.co
Direccién: 89* Av. Norte No. 525, Col. Escaldn. Tel, 2505 — 3500.
COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA COBERTURA DE UN MES. /
. . : . s & PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
19 50 c/U 03433003 CARBETOCIMA 100MCG SOLUCION | LONACTENE 100MCG/ML SOLUCIOM | & 4000 | s 2,000.01
INYECTABLE 1L.V. AMPOLLA 1ML. INYECTABLE CARBETOCINA SOLUCION
INYECTABLE  100MCG/ML. PRESENTACIOM:
CAJA CON 1 VIAL DE 1ML OE SOLUCION
INYECTABLE. MOMBRE FABRICAMTE:
FERRIMG GmbH. MARCA: FERRING. PAIS DE
i ORIGEM: ALEMAMIA. NUMERO DE REGISTRO
CMMLE: F033421062006. VEMCIMIENTO:
£7-2022, VALIDEZ DE LA OFERTA: 45 DIAS
CALENMOARIOS COMTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE PRESEMTACION OE OFERTAS.
"TOTAL US: i T R R z 'S 2,000.00
(TOTAL EN LETRAS) Dus nul 00!100 dolares de los Estados Umdo:, de Amenca /
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: c.c.
*ALMACEN
o OBSERVACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de | “UFL
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios ::’J:{\;SL\‘:U SAFER]
Si el servicio o suministro es igual o mayor | d€ san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la | e
a'$ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar v Guardalmacén, Representante de la empresa Swministrante, Adwministrador de contrato u orden de | ~sop 1crTANT
reflejar en factura el 126 de Reteucién.- Compra. E
En caso de no aceptar esta Orden, solicitatnos por escrito las razones por las cuales no acepta ia | *ADM. DE OC.
adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
- 3 . 1 SOLA ENTREGA A § DIAS HABILES CONTADOS A | FORAMADEPA T 5 -
FECHA DE ENTREGA: PARTIR DEL SIGUIENTE DIA DE RECIBIDA OC, ! Z\‘ ‘G(‘a\ l EEEREIG A BEERas: «

E.

Dra. Jeny andé Hernaijdez de NolastoJ =
DIRECTORA HQSPITAL

Administrader de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares.s
Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Elabord: )
Licda. Sofia Carolina Mendaza M.
R
FECHA DE &8 FEB. 2020
‘| DISTRIBUCION:




