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GHOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV1CIOS

UNIDAD DE AbQUISICIONES y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (GACI)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
jurtdlca
sumlnlstrante

Clasificación:

Dirección:

San MIguel, 24 de Marzo de 2020 ..1

FARMACIA. /'

No de Orden; 149/2020,r

00~/2020Solicitud NQ:

BLJ3RAUN MEOICAL C~~MERICA &
.cARIBE, S.A, DE C,V.

NITY J O NRC:

MEDIANO CONTRIBUYENTE Correo
electrónico

Nclly.acosta@bbraunsv.¡;olll

Paseo General Escalón, ti 4999, San Salvador. Tel. 2~)24 - 4000.

COMPRA DE MEDICAMENTOS. 1
-'- -.- ..-..-- ..---.,.------,r---- ------.--.-- - .

'.b--4--------4---~~------4------------------- ---r--t-----------------------------4----------I--------Á'--01 300 c/u 01200016 ACETAMINOFHI (PARACETI\MOL) Q!'.QQ.lL __J..; PARACI::lI\MOL 10MG/ML
10MG/ML SOLUCiÓN INVECTAOLE IV. SOLUCiÓN INYECTA13LEI.V. FRASCO ECOFlI\C
FRASCO (50-1oo)Ml. PLUS lOOMl. MARCA: 13. ORAUN. ORIGEN:

ALEMANIA/Ol ROS PAISES FIIBnICANTES.
VENCIMIENTO: NO MENon A 12 MESES.
VIGENCIA DE OFERTA: 30 OrAS HÁBILES.

CANTiDADn

6.00

UlM DESCRIPCiÓN GENDUCA DESCRIPCIÓN COM'EHCIAL
PH.ECIO

UNl"fAIUOCÓDIGO VALOR.
TOTAL:

1.000.00
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(TOTAL EN'l:·E~~'~'sí·~ur~'~III·'~ci;~~I~i\;~~¿O/~ºº~!9l~!es(jc'i~~·E~tfldosu'nld;¡;de ;~I~!i'c'~7:..~..,.,

'lltAM1TE PAnA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UH, para tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de D!os
de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente Hrmadas y selladas por ellla
Guardalmacén, Representante de la empresa Suministraute, Admínistrador de contrato u orden de.
Compra.
En caso de no aceptar es la Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
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I-- ~ __ DInECTOll.A HOSPITAL I ,

tl~lJoró:
Licda. Sofí a Carolina Mcndoza M,

FECHA nu 2 G MAR. 2020
_______________________ ._______ D1STRIHUCJÓN: -

cr ...uu~nYACJON '\:)

INlllCAClQtlf:.S...G.EI'lliMLES PABA EL SUMllilS.:rltAl'ITf~.'.

Si el servicio o suministro es Igualo mayor
a $ 100.00 (sin incluir l'vA) tavor aplicar y
reflejar en factura el 1% de Retenclón.-
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Administrador de la Orden:
L tcda. Ciaudia Maricela UlIoa de Cazares .. /
Jefe Farmacia
PBX: 2665-6100. Exl. 1251.
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