
HOSPITAL NACIONAL uSAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
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Solicitante: FARMACIA ./ Solicitud No:

089/2020 r
03/2020 /
(~aVEZ)

t.uq ar y Fecha: San Miguel, 10 de Marzo de 2020, / No de Orden:

.Nombrede la
persona natural o
Jurfdica
sumlnistr ante:

NITY/O
NRC:

Correo IÚlÚIüoda@¡;eJAelsalyador..c.o.
electronlco: lIh.S..lI.

Calle Siemens y Av. Lamatepec 11 55-56, Parque Industrial Santa Elena. Antiguo Cuscatlán, La Liberta. Tel.
2259 -1100,

COMPRA DE IvffiDlCAMFNTO L

GRAN EMPRESAClasificación:

Direcclón:
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R CANTlDAD unvr CÓDIGO DESCIUPCIÓN GENF.RICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL PRECIO VAL9R
UNITARIO TOTAL

00 50 eTO 01002005 HIDROXIClOROQUINASUlfATO 400MG TMlETA rLAQUINOl 400MG TABLETAS, s SO.OO S 2.500,00
REcualERTA ORAL Et4PAQUE PRIMARIO PRESErHAcróN: CAJA x 30 TABLETAS EN

INDIV1DUAl.PROrEGIDODElA LUZ, BUSTER X 10, CASA REPRESENTADA:
SANOl'1. MARCA: SANOFl. NOM8RE DEL
FABRICANTE: SANon AVENTIS DE
COLOMBIA. pAls DE OflIGEN: COl.OMBIA.
NUMERO DE REGISmo: FOUl101022006.
VENCIMIENTO: 0612022. VALIDEZ DE L'I
Ol'ERTA: 30 OlAS CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
RECEPCiÓN DE LAS OFERTAS. NOTA: DE
SEH ADJUDICADOS NO PAGARIAI.iOS
ANAUSIS pon LO QUE LO DEJAMOS A
SU CONSIDEflACIÓN

, , /

13 110 C/U 02110015 LACTVLOSAl00G (N 15ML fRASCO 240·500Mt LACTULOSA ABl 65% SOLUCiÓN ORAl. S 10,00 S 1.100.00 ~
" SOLUCIÓNORAL MARCA: GRLJNEr-llHAL. PRESENTACiÓN:

FRASCO 200Ml.. PAls DE ORIGEN: CHILE.
lABORATOHlO FABRICANTE:
GRLJNENTHAl. VENCIMIENTO: 31·MAR·
22. HEGISTRO CSSP: 1'074521062001-
VALIDEZ DE LA OFERTA 90 OlAS A
PARTIR DE ES rA FECHA,

i1fO~J1A.Tr;l!1sJ.-c;~. .- ,.' ?i."1~•.1G".s\!"tJ(!li{~jl\~:{~~![t~11rR1¡::itt;!~7rl({~~~i~í:~[.~~J~)\~!;~}!:'?::~(I:'/~~~~.~~:~.~--:~¡'::,\r·E~:~?/f.::~:;:,;:~ ~~~:F(,~~~.~~-::tt.'.\i~·t\[~j~¡\_~~~::~.~~~.-t~~ft\\;~I~i\~h\~J\i{jillY_i·;~·;l:.-;;'.3 ¡O o:o¡Oº;
nOTAL ENL.ETR~S): Tres 0111 seísclento~ ..º""º1100 dólares do los Estados YIlI5J..Qs de América. 7 _""......~. ........ ._-

llilllCACIONES GENEl1AJ •.ES }'ARA EL.S1lMINISntANTE.;' c.c.

a onSEUYAClQN "D

'ALMACÉN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de 'UFl

/

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 'lJACl
Si el servicio o suministro es igual o Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas 'PRESUPUESTO

mayor a S 100.00 (sin incluir ¡VA) favor por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato
'SOLICITANTE

aplicar reflejar factura el de
11 ·ADM.DEOC.y en 1% orden de Compra.

Retenclón.- En caso de no aceptar esta Orden, solicilamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
.•..... ........... adjlldlcaciófl:
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAciÓNA.L SAN JUAN DE DIOS sAÑiYiiClJEL
- ._,,, ...-
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R. # 06:"T OrAS HÁBilES DESPUÉS DE RECIBiR oe I """"'T I

_._-"----
FECl-U\DE tNTREGA: LEGALlZAÓA, FOI MA'OC=PA6Q CRÉDITO 60 DlAS /'
f-'--'-" R, « ra. J OlAS HÁBILESDESpués DE REOBIDA LAQC, 7/ .:::~
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Dra, .Jcny n;n-áa Hem":-t1\¡Jc:l de Nolasl;q'fÍ O't-V·
DIRECTORA HOSPITAL ,_.Il~~?/

Administrado!' de la Orden:
Licda. Claudia Marlcela Ulloa de Cazares-" Elaboró:
Jefe-Parrnacia Licda. Solía Carolina Mendoza M. -
PBX; 2665·6100. Exl. 1251. \ 3 MAR. Z020
., ...... :. .¡ ," I FECHA DE DISTR1J3UCIÓN;
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