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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

MINISTm.TO
DE S/\lUD

(;"'1I.1I~ll:-.x.ll)~.
n. ',lll';:\I}( lit

Lugar y Fecha:

Solicitnnte:

Nombre de la
persona natural o
jurídíca
suminlstrante:

Clasificación:

Dirección:

San Miguel, 15 de Abríl de 2.020 I

FARMACiA .•.....

No de Orden:

Solicitud No:

196/2020'-

006/2020

GUARQADO, S,A. DE C.V/
NITY I O
NRC:

2,150

CANTJDAD U/M CÓDIGO

eN

DESCRIPCIÓN COMEnCIAL

7.15 15.372.50 ;"
3

Correo
Gran Empresa alectronico:
Col. Militar, pje. Martinez, entre 1"' Y 23 Av. Sur N.o 412. Zona 5. Barrio San .iacieruo. San Salvador. Tel.
2500 .- 0443. '

DESCRIPCIÓN GENÉRiCA

¡MIPEN SOOMG/SOOMG, POLVO PARA SOLUCIÓÑ
INVECTAIlLE. PRESENTACiÓN, CNA X 1 VIAL. MARCA:
LI~RA. ORIGEN: UllUGUAY. REGISTRO SANITARIO H.':

F023226042006. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO, NO
l.tENOR A 10 MESES. VIGENCiA OE lA OfERTA: 60 DfA5
CALENDI\IlIOS CONTADOS A PAllTIR DE LA RECEPCiÓN DE
OFERTA. NOTA: EN CASO DE ADJUDICACIÓN Y f'HODUCTO

TENGA MENOS DE 18 MESES PERO MAYOR A 12 MESES
DE VIDA UTIL s ENTHEGAnA ACTA NOTARIADA DE
COMPROMISO DE (AMOIO pon CORTO VENCIMIENTO.

COMPRA DE MEDICAt-.:!,EI'ITO VITALES y ANTE E~TADO DE EME..!~::::G.::E::.:Nc::C,.::IAr-N::.A~C:.::I.::()c:..N::.A:..:L:O..P'-.:():::.·:..:R...::C,-"O:O..V,-,l.::D:...-::..:19::.'c:..r_.-r-r- .- --.

I R

;tO'I'i\:I:;;ÚS;:¡~L\P::·i·;:·:j::.;;::;i';;J;::;·~;·,:,'<'(;;,; ..:'. ,.. \ ;~,~~,,';;.::,;.: :_: ...: _~~' . ," ._.,' .<: '.~' ,., " ,\:. ,:,,~--:::::.7\:',: i~):fi""lS;n2.5Q'~
(T01~~N lETRAS):,Quínce mil U.esclcntos s_l!!enta y dos 5ºI~OO dolares ~.P:los ESlaúo~Unjdos de Alllerica/' --.:..- ....~...-----..... .._.--

e.e,
'ALMACÉN
'UFl
'UACI
·1'IlESUPUJ~STO
-sot.rcrrxxrn
'AO,\l. JlE oc.

00201005 IMII'ENEM ~ CllASTATINA (SÓDICA)
(500~SoolMG POLVO PARA SOLUCiÓN
INYECTABlE I.V, fRASCO VIAl.

}'RECIO
UNITARIO

V~.LOR
TOTAL

./

,'RAMITE rAllA PAGO DE LOS [HENE$; P'UtflLH en 1a Unidad Ftnancteea Ufl, p'l'-" tramite de Quedan, f.touu consumidor final en
doplh:Ado cliente a nombre lklllO'ipllAI Nacional Sin JUi,l'l de Dios: de un Mlguel, 0..::00 copias de l¡.s {4nu'61 y iII(Ul de: recepctéa debldamerue
ñcm¡da$ y sdl ...•.t,u poi dA. Guardalmacén, Repre tentenre d.: 1, empres a Sumlnisuente, Administrador de ccmratc u orden dt Compra.
En ceso de UQactpl;U esta Ouh:n.ldlcil • .n01 pc.W'escrito Lu Ul.0flH por las (VilES no acepta h adjudlcadó.,.

SI r.l serviclo o lumlnlslrD U Igualo nuyor i $ 100.00
(.ün ln dulr IVA) ('VOl apllcar y reüqar en {¡((\Ira e! lt¡Ei
de Reteudén..

LUGAR DE ENTREGA:f-lOSPITAL NACIONAL SAN'JUAN DE DIOS SAN MIGuii..---- 1. -

FECHADE ENTREGA: · ··----- 1-;-;10:-:<m-;;-;-cP:-.3:;';o:-:oCTfA's-;;;;e7AL"'E::-:'N--:-:O"'A"'R--cIO""'ilEspuis OE I FOm-1A DE PACO,d .d __ .. __ '=r-cnl-Dl;"O 60 ' S -
_______ .. RF.CIBIDA LA oe, .1\ ..<' 1 DIA, r-

._.- .._.- ..- :?-;.- .-:::-.: .--' _.. ..-

.. nI! ¡-"'>orl" )~ L )/,) ti.;: )~~. ~:f" J~;'
( "') í /l'!' :,,' =, ~ I

F ¡l:l;/í!!'''''' ,.,,-"\..,. , ,/, \\:- ' , .', ,,-1_'_ __-'1..-+. .L_ / " \. • ~ I
Dra, Jeny Brcnda Hel n¡¡ndco/dé Nolasdl;,l,\H ~:{:1"r.0~.eA .;.,'1

_________________ DIRECTOnA !IOSP1TAL '~ .. "rú<>;'
Administrador de la Orde n: ,~~~ti.~,"'.!,':7/\-L---·----- --
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. /'
Jefe Farmacia
PDX, 2665-6100, Ex!. 1251.

~------------------------

Elaboró,
Licda. Sofía Carolina Mendoza M,

FECHA DE DIST.::R~lIJ~U::::C~.I~Ó~N:..::=====~-:::======- --.I

/


