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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INST ITUCIONAL (UACI)

San Migu

FARMACIA 7

Lugar y Fecha:

Solicitante:

el, 15 de Abril de 2020.7

197/2020
006/2020

No de Orden:

Soticitud No:

Nombre de la sl

persona natural o - !

JU“’(“CB EARLAB, S.A. DE C.V. o NRC:

suministrante: )
ifi i6n: = EMPRESA £ eeran fartab@farlab.com.sv

Clasificacidn: MEDIANA EMPR electronico: ) ) '

Direccidn: 37 Calle Oriente No. 365 y pje. YSI. Col. La Rabida, San Salvador. Tel. 2235 - 2851.

COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19. -

. N - . 5 . PRECIO VALOR
R | CANTIAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNI');'};:‘A}'IIO 'I‘OT?\I ‘
13 60 /U | 01400025 | SEVOFLURANO SOLUCION | FRASCO DE SEVOFL}JRANQ. R SOLUCION PARA | ¢ 10000] % 6.000.00
250ML. PROTEGIDO DE LA LUZ. INHALACION FRASCO DE VIDRIO O DE
NALTALATO DE  POLIETILENO  250ML.
PROTEGIDO DE LA LUZ. MARCA: PHARM
INTER. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 07-
01-2022. VALIDEZ OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
TOTAL US:™ , S v e S : S 6;000.004
(TOTAL EN LCTRAS) Seis mﬂ 00{100 dolares de Ios f:sladoq Umdos de Amenca‘ v J
INDICACIONES G.E.NE RALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C.
. N *ALMACEN
< OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de | "UFI
Si el - o - Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a aombre del Hospital Nacional San Juan de Dios j‘f"?’ .

3 se;mlc(l)t(s) (())0 su'ml.ms\m? ei] lgu§ @ | de san Miguel, acho copias de las facuras y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la ,l RIE\;;Uij)EsTO
mayor a < (sin incluir [VA) (avor | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de .SO gl
aplicar y reflejar en factura el 1% de | compra, ADM. DE OC.
Retencidn.- En caso de no acep@ar esta Orden, solicitamos por escrito las razanes por las cuales no acepta la

adjudicacion.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

ENTREGA UNICA A 5 OIAS HABILES | FORMA DE PACO:
DESPUES OE RECIBIR OQC.

CREDITO 60 DfAS <

e / /

L \ )fl‘,\v/ CO( Ca
¢

Jefe Farmacia
PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

E. 3
Dra. Jeny Brenda Herndndez de Nolascq\ J""Iwn“‘ @’
DIRECTORA HOSPITAL
Administader de la Ovden:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. ~ Elabora:

Licda. Sofia Carglina Mendoza M.

,2,

ABR. 2020

i"IiCI{A DE DISTRIBUCION:




