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HOSPITAl ...NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRAT'j\CIONES INSTITUCIONAL (UACI)

11

Lugar' y r:eclll\:

Soll cltante:

Nombre de la
persona 'natural o
[urfdíca
surnlnlstr ante:

'Clasificación:

Olrecclón:

San' Miguel, 13 de Marzo eje 2020 I

FARMACIA /

No de Orden: 12112020 /"

Solicitud No: 004/2020

SEVEN.pHARMA EL SALVAQQH. S.A. DE C,V./ NITY 10
NRC: /'

PEQUEÑA EMPRESA
~ílI15h@5eyenDlla[ma.nel

Correo zsuias salya¡to.i@.~~
electr ontco: allmin.salvatlor@seyenp,harma.oel

89 Av. Norte, casa 11135. Col. Escalón, San Salvador. Te!. 2263-4477.

COMPRA DE MEDICAMENTO DE EMERGENCIA PARA PACIENTE MARIA JDANIA "'-V;:;:E.:..:N'T:=-..:;:U7'R:.:.A:.:...!,/ --. --. ,

PRECIO
UNITAIUO

VALOR
TOTAL

9:1,

R .CANTIDAD U/M CÓDIGO

~muTsr~·~~·X~i\·.}~_t.{;:;Jtii~1~~Xp_.(~~J.I~I~lj~'!!ií;)al,~;:j'-;~\,<f·t::i'/:t.:·! :.;',:.:;:,.~:..:~r-~':-'':..... .,.' . i.- L:,',:";!" ; ".~¡::.;~.':.~"",~-":'"";,,..~/:r;;~;i-;\·;{k~~i.¡'.:·..tH~ !$!: ~?~~:~U¡G].º~~r/

(,TOTAL EN LETRAS): Un l11i1sei_~E!cntos r:¡;;-;;;:;enlá oo;iOo dólares de los Estad~~_.unídó~-.-d·cAn1érica. (

INDICACIONES GENERALES PAllA.m_SllMINIS'mANTE; --l';~:~1ACI!N

TRAMITE PAH.A PAGO DE LOS B:ENES: Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramite de ' 'UI'I
Quedan, Factura consumtdor tinal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 'Ui\~J
Dios de san Miguel. ocho copias de las Iacturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas :~~~~~I~r~~~
pur el/la Cuardalmacén, Representante de la empresa Sumlnlsu ante, Administrador de contrato u >Anlll. DI:: OC,
orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

I-L-U-C--A-R-O-E-E-N'-¡-'n.-E-G-A-:-----·- _~~judicaFióll. HOSPITAL NACIONALs!\Ñ·C"."-JU:C:-A--:-CNC':'DO-:E=-'-:::cD-I.".O.."S-=SC'CAN..,..,.,-M--¡--:C-U':"E-L----'--·-..·----r--
PECHA DE ENTREGA; 3 ÚIAS I~ÁBiLE'S-OESPLJES DE RECIBIDA OC. I FORMA riE"PACO: I CllÉOlTO 60 DíAS
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Dra.jleny n~a,H~rnandez. oé'Nolasco ---J~!IJIJ¡\\'~"
·DlHECTOllA. HOSPrfAL ... ,--

Si el servicio o suministro es igual o
mayor a $ 100.00 (sin inclu¡J- Ni\') favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
'Relención.-

DESCIUPCIÓN CENERICA DESCRIPCIÓN COMERCIAL

~,6S0.00 VCTO 02209070 lEVHIRACHAM SOOMG TABLETA LETRAM SOOMG TABLETAS - ~
RECUBIEIHA ORAl. EMPAQUE PIllMARIO LEV~TJllACElAM. PRESENTACiÓN:
INDIVIDUAl. CAlA X 30 TABI.ETAS. MARCA DEL

PRODUCTO: HElERO lA8S LlMITEO.
PAls DE ORIGEN: INDIA. VENCIMIENTO
DEL PRODUCTO: NO MENOR A 10
MESES. VIGENCIA OE LA OFERTA! 60
OíAS. LUGAR DE ENTREGA DEL BIEN O
SERVICIO: ALMACEN DEL HOSPITAL.

150.00 $

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

Arirniqislrador de la Orden!
.l.icda. Claudia Maricela UII~~ de éazares,
·Jefe Farmacia' .
PBX: 266~·6100. Ex\. 1251.

Elaboré:
Licda. Sofía Carolina Mendoza M.

MAR. 2020


