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GHOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DY COMPRA DI BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC I)

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Marzo de 2020. 4 No de Orden: 17112020 ~
Solicitante: FARMACIA. - ) Solicitud No: 005/2020 (2a vez)
Nombre de |la '
persona natural o EARMAGIA SAN NICOLAS S.A. DEC.Y, < NITY 1 O NRC: _
suministrante

Clastficacitn: GRANDE CONTRIBUYENTE ((;'(()zl;:r‘?gmco ‘s,anm!guel@sannico!as.com,s
Direcclén: Km. 10 Carretera al Puerto La Libertad. Tel. 2660 — 3333,

COMPRA DE MEDICAMENTO DE EMERGENCIA.

' o . - - . - PRECIO VALOR
»R CANI‘IDAD- u/mM QODIGO DI.SCIUP(JQNGENERI(,A DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO ATOTAL
02 10 C1o | 01800010 | PIRIDOSTIGMINA BROMOURO 60MG | PIRIDOSTIGMINA G0MG TABLETAS. MARCA | 4 “77.40] 3 274.0
TABLETA ORAL. EMPAQUE PRIMARIO | OFERTADA: MESTINON BOMG,
INDIVIDUAL O FRASCO PROTEGIDO | (PRESENTACION: 50 FRASCO X 20
R A TABLETAS. PRECIO UNITARIO $ 1548

CADAFRASCO). VENCIMIENTO: MAR-21.
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(TOTAL EN LETRAS): Setecnentos setentay ruatro 00/100 dé!area de los Es(ados Unidos de América. /
INDICACIONES GENERALLS PARA ELSUMINISTRANTE: C.C.
SALMACER
: : TRAMITE FARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para wamite de | *UT1
7 OBSERVACION © ; 0 Dk L o e ‘ o e ies | *0ACI
Quedan, Pactura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios SPRESUPUES
Si el servicio o suministro es igual o mayor | de san Miguel, ocho copias de las faciuras y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por ella | o
a § 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | ssop1CrTAN
reftejor eh faclura el 1% de Retencién,- | Compra. ) E
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta 1a | *ADM. DE OC
adjudicacién. .
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
o S LNTRTC A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA OC. L PACQ:; JONT:
FECHA DE ENTREGA: ) By | FORMADEPAGG. |contADO ~
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Dra. Jeny Brenda Hernandez'de anascg k%/,w”m\)\q 2
DIRI‘C TORAHIOSPITAL == o ¥
Admmistmdor de la Orden: Eishoits
Llcda. Claudia Maricela Ulloa de Cuau‘s - Licda. Sofia Carolina Nendoza M.
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| PBX: 2665-6100: Ext. 1251 , FECHADE : MAR. 2020
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