
HOSPITAL NACIONAL ('SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL,
ORDEN DE COMPllA DE BIENES YSERVICIOS.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAG1)
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Lugar y Fecha: San Mi(Wel, 10 de Marzo eJe2020. No de Orden:

Solicitante: FARMACIA Solicitud No:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Claslflcacióñ:

oaS/2020
Ú3/2020
(2a VEZ)

MONTREAL. S.A. DE C.V.
NIT Y I O
NRC:

Mediana Empresa
Correo
electronico:

Dirección: Urb. San Francisco, Calle Los Abetos No. 27-A. San Salvador. Tel. 2224 - 2424.
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R CANTJDAD U/M CÓDIGO DESClurClóN GENERICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL

--------,-------------------,~--------r_---------
PRECIO

UNITARIO
VALOR
TOTAL

CAllD10ASATEG LOOMG TG TABLETA. CAJA 1'01"\
100 Ti\BLETA~. Ofl]CEN: EL SALVAI)Ofi.
MAnCA: TG. Vl;'NC!~111,NTO: NO ~lENOll A 15
MESES. VIGENCIA DE LA Of.lmTA: 30 OtAS
CAI.FNll,AnIO.

C.C.
-ALMACÉN
'OI'J
'UACI
'PRESUí'UllS
1'0
'SOLICiTAN
'fE
'i\OM.DE

----,--------_................ ...................•.. _.... ._------ ~_._--
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DlaS SAN MIGUEL
f---·-----· ·---'----------I-=--:::r.:-=-:-:-r.::""""::=::=C'7'Z'=-=:;;:-:;:-=="'=""----
f1ECHA DE ENTREGA: 10 OlAS HÁBILESDESPUÉSDEREcl~~~_~~~_ ... I~n~iADEPi\GO: ,,.,..,"'I"~itEDqO60 DJAS
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Dl'i\' Jeny Breridn úcrná,liJe,!idrNolasco '!I '\ ~/
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,'dmillisu'ador de la Orden:
Licda, Claudía Maricela Ulloa Cazar es.
J~fe Farmacia
rnx. 266516100. Ext. 1251.

03 20 CTO 00704020 NIMODIPINA 30MC TABLETA ORAL
EM1'AQUE PIllIl1AIllO INDIVIDUAL.
I'IWTECJI)O DE LA un.

NIMOOIPINA MK 30MG TABLETAS, CAJA POR 20
TAIlLETAS. OHlGEN; COLOMBIA. MARCA; hlK.
VENCIMIENIO: NO MENOR A 15 MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA; 30 nlAS
CAL,ENOAHIO.

ACETAZOLMIIDA 'lSOMG T/\.DLI!TA
OJl.i\L. EMPAQUE PlUMARIO
INDIVIDUAL o FRASCO.

OFrIZOLAMIDA 250MG TABLETA. CAJA POR 20
TAOLETAS. OlUGEN; GUATEMALA. MARCA:
OFrISOl .. VENCIMIENTO: Om023. VIG'ENCIA DE
LA OFl?HTA: 30 OiAS CALENOAllI0.

06 0- cm 005סס000

ACIDO ACETILSALlCILlCO (OO·
lOO)MG T¡\nLETA onxi., EMPAQUE
I'JUMAIUU INDlV!l)fJAL:

07 220 era 00905005

o- OBSEIWAClON 't:>

lliD.I.r.AC.lill1E.s...G.f'NEHI\US PARA EL SUMllil.S.LI1ANT.E¡

19.00 300.00

s 26.40 211.20

3.06 673.20

Si el servicio o suministro es Igual o
mayor 3 S 100.00 (sin incluir ¡VA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retención.-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS nIENES: Presentar en la Unidad Pínanclera UFI. para tramite de Quedan.
Pactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san
Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debldamente firmadas y selladas por cIlla
Guardalmacén • Representante de la empresa Surmnistrame, Adrnimstrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden. solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicación.

EI;,I>or6:
Unta. Sofía Carolina Meudoza M. tlJ\R. 'LU1U
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