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.| aplicar y reflejar en factura el 1% de

Retencidn.-

por ella Guardalmacén,
orden de Compra.

Representante de la empresa Suministrante, Administrador de conuato u

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

adjudicacidn.
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COMLRAG T 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: San Miguel, 10 de Marzo de 2020.7 No de Orden: 089/2020 ~
s Solicitud No: 0372020
Solicitante: FARMACIA ~ : (Qa VEZ)
Nombre de la
persona natural o A, DE C.V 7 NITY/O
Jurldica CORPORACION CEFA, S E C.V, NRC:
suministrante:
. _ Correo dmlranda@cefaglsalvador.ca
Clasificacién: GRAN EMPRESA electronico: m.sy
" Calle Siemens y Av. Lamatepec # 55-56, Parque Industrial Santa Elena. Antiguo Cuscallan, La Liberta. Tel.
Direccién:
2259 - 1100.
CO_MPRA DE MEDICAMENTO. /
o U, PRECIO VALQR
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
03 50 C10 01002005 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG TABLETA | PLAQUINOGL 4001G TABLETAS. | § 5000 § 2,500.00 4"
RECUBIERTA  ORAL  EMPAQUE  PRIMARIO | PRESENTACION: CAJA X 30 TABLETAS EN
S OTEI0 DETATLR BLISTER X 10. CASA REPRESENTADA:
LI : SANOFL MARCA: SANOF). NOMBRE DEL
FABRICANTE: SANOFI  AVENTIS DE
COLOMBIA. PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA.
NUMERQ DE REGISTRO: F081101022006.
VENCIMIENTO: 062022, VALIDEZ DE LA
OFERTA: 30 DIAS  CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
RECEPCION DE LAS OFERTAS. NOTA: DE
SER ADJUDICADOS NO PAGARIAMOS
ANALISIS POR LO QUE LO DEJAMOS A
SU CONSIDERACION.
13 110 cu 02110015 LACTULOSA 100G EN 15HL FRASCO 240-500ML | LACTULOSA ABL 65% SOLUCION ORAL.| § - 000§ 1,100.004”
. SOLUCION ORAL. MARCA: GRUNENTHAL. PRESENTACION:
FRASCO 200ML. PAIS DE ORIGEN: CHILE.
LABORATORIQ FABRICANTE:
GRUNEMTHAL. VENCIMIENTO: 31-MAR-
22. REGISTRO CSSP: F074527062001.
. VALIDEZ DE LA OFERTA. 90 DIAS A
) PARTIR oe ESTAFECHA,
;I}r‘y! é % . 1)";’4“‘1 “11"'1%«. T 2 ? i ‘n.. v ,"-":/
(TOTA[ LN LET RAS) Tres mil seiscientos 00/100 délares de !os Estados Unidos de Aménca e
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
. *ALMACEN
< QDSERYACION = TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UF1
. o ' o . Quedan, Factura consumidar final en duplicada cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :SQSSIUPUESTO
Si el servicio o suministro es igual o | pigs de san Miguel, oche copias de las facturas y actos de recepcién debidamente firmadas y selladas | o'/
mayor a § 100.00 (sin incluir IVA) favar

LUGAR DE ENTREGA:

HROSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGIIJEL

FECHA DE ENTREGA:

A, # 08: 7 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC

LEGALIZADA.

R.# 13; 3 BIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC.
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CREDITO 60 DIAS
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DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares?

Jefe Farmacia
PBX; 2665-6100. Ext. 1251.
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FECHA DE DISTRIBUCION;

Elaboré: }
Licda. Sefia Carolina Mendoza M. i

3 HAR. 2020




