 GODIERSO DE Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Calonia Ciudad Jardin, “San Miguel” Qg
" ELSALVADOR =

v Lugar 'y Fecha: ~ SAN MIGUEL, 11 DE MARZO DE 2020. No de Orden: 9972020 -~

- Solicitante; LABORATORIO CUNICO. < Solicitud No: ' 001/2020
‘ N'ombre de la '

-persona natural v - :
s fovfdten FALMAR, S.A. DE C.V./ | NIT:
suministrante ) )
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC: -

: 'A Direcciga: - AV. KRAZU N. 166, COLONIA COSTA RfCA SAN SALVADOR, EL SALVADOR
CorreO‘ ’ ) g!margafaimar 0iz Tel. 2270 0222

Compra de Reachvos de Laboratorio para Pruebas de Quimicas Sangumeas newsana; para cobertura de tres meses en la Unidad de Laboratpno
Chmco del Hospital Nacmnat San Luan de Dios de San Miguel. . . .

R.| CANT. | UM CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIRCION COMERCIAL P, UNIT.| VALOR
) S o - o ’ TOTAL

17 300 /U 30106736 | SOLUCION DE DEXTROSA PRUDEX (100 GR DEXTROSA EN 300 ML) -300ML.| 52.40 §720.00 |
100 GRAMOS, PARA PRUEBA | FRASCO X 300ML. )

OE TOLERANCIA A LA VENCIMIENTO: NO MENOR A 18 MESES A PARTIR DE
GLUCOSA, VIA ORAL, RECIBIOO EN SUS BODEGAS. MARCA: FALMAR,
FRASCO {200-300) ORIGEN: EL SALVADOR,

MILILITROS,

{TOTAL EN LETRAS) Setecientos Veinte 00/100 Délares de los Estacdos Unidos de América. s

L OBSERVACION [} INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. y
“ALMACEN

Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGD OE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFI, para tramite de | *UFI

2s igual o mayor & 3{Quedan, Factura consumidor final en duplicado cilente a nombre del Hospital Nacional Saa juan | *UACH

100.00 (sin incluir {VA)|de Dios de san Miguel, ocho copias de Jas facturas y actes de recepcidén debidamente firmadas | *PRESUPUESTO
favor aplicac y ceflejar 20 |y selladas por eifla Guardalmacén, y Representante de la emoresa Suministrante, deberd traer | *SOLICITANTE

factura 2l 1% delsello de la empresa, Administrador de contrato u arden de Comopra. “ADM. DE QC.
Retencidn.- En caso de no aceptar esta Qrden, solicitamos por escrito tas razanes par las cuales 0o acepta
: ' la adjudicacién. )
FUENTE OE FINANCIAMIENTO! [FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.
FECHA DE ENTREGA: | 3-5 CIAS HABILES. J FORMA DE PAGO: L(ZREIJETO 60 Dlas.

o B ,L

Dra. Jeny Branda Hernandaz de Nalasco Ugﬂ"'
DIRECTORA HOSPITAL.

O c P » Q -
Administrador de la Ofden: Elabord: Lic. [smael Alfonso Granados Sdnchez,

Lic. José Ricardo Herndndez franco. <
Coordinador dei-Area de Tuberculasis. . ; w % )
Tel. 2792-3235 Fecha de Distribucidn: ?6 HAP

2000




