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COBLRN) DL HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

L SALVADOR =

ORDEN DY COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Abril de 2020. - No de Orden: 193/2020 —
- - 06/2020
Solicitante: FARMACIA ~ Solicitud No:
Nombre de la ] 7
persona natural o = 8 T @ - NI Y/O
Jurfdica LABORATORIQS LOPEZ, S.A, DE C.V. ol
suministrante:
. - e e Corceo Amalia.montano@lablopez.c
Clasiticacién: GRAN EMPRESA elp;‘[‘;onico; ”‘I'\:\\lld montanoc@lablopez.co
Bireccidi: Av. Bella Vista, Calzada El Amate, Urh. Madre Selva 4° Etapa, N.° 6. Santa Elena, Antiguo Cuscatlan. La
receron: Libertad. Tel. 2241 - 3100.

~ COMPRA DE MEDIC AMENTO VITALES Y ANTE | TADO DI EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19, .~ A S

) PRECIO VALOR
ANT ~ODIG SSCRIPC SENERIC SSCRIPCION COMERCIAL - :
R | CANTIDAD | UM | CODIGD PDESCRIPCION GENERICA DESCIIPCION COMERCIAT RERYG O TAL
5T 505 T Teu ™l 66902015 | ENORAPARINA SODICA 60MG (6,000 UL | MICKOPARIN GOMG/O.6ML  JERINGA | 3 5.60[s 5.040.00 4~

ANTIFACTOR XA) JERINGA PRELLENAUA | PRELIAMADA. MARCA:  PROCAPS.
1.2 {O). ORIGEN: COLOMBIA.  PRESENTACIOM:
CAJ& POR 1 ARAPOLLA. VEMCIMIEMTO
GEL PRODUCTO: AGD-21. VIGENCIA DE
LA OFLRTA: 30 DIAS CALENIARIO A

PARTIR DEL 31 DE MARZO DY 2020,

INDICACTONES GENERALES PARA LEL SUNMINISTRANTE: C.C.
; o s *ALMACEN
7 QBSERYACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Preseatar ea la Unidad Financiera UFI, para tramite de | *UI!
*UACI

Quedan, Factura consumidar final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de

51 ¢l servicio o 5”_"”{"5“9 es igual 0| pigs de san Miguel, acho copias de las factucas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas
mayor a $ 100.00 (sin ncluir IVA) favor | o1 el/ls Guardalmacén

aplicar y reflejar en factura el 196 de
Retencidn.-

“PRESUPUESTO
Representante de la empresa Suministrante, Adminisirador de contrato u *?\(I))'f;‘l('ll):-‘[\(')\? "
orden de Compia. T
IEn caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos por esciito las razones por las cuales no acepta la
B | adjudicacin.

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: SDIAS WABILES DESPUES DE RECBIDALAGC. — — TronMaDEPAGO: | CREDITO 60DfAS

| 2 / 2
Dra. Jvu) llzem-a Hernandez de. Nolascu ‘,,{ <
N . _ DIRECTORANOSPITAL N, v
Adwministrador de luO\dcu 3"’/\&“\}%“:: S
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. ~ Llabord: .

chc'li‘z'u'mvaci‘a » | : Licda. Sefia Cavalina Mendoza M. 1 " I\BR~ 202{)

PBX: 2665-6100. Ext. 1251
FECHA DE DISTRIBUCICN:




