-

: 5y~ No de
Lugar y Fecha: San Miguel, 15 de Abril de 2020. 4 Ofde": 2002020

Solicitud 150"
Solicitante: FARMACIA 7 e 006/2020

Nombre de la

o TY 40O

suministrante:

Correo

Clasificacién: Gran Empresa dhoiliaiies: TOlOssGpistom A
S Urb. Madre Selva 2, Cdificio Avante, Local 3-02. Santa Elena, Anliguo Cuscatlan. La Libertad. Tel. 2243 -
Direccién:
3900.
COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL POR CovID-19. 7 o o
r ' cODIGO . . ) PRECIO VALOR
= i . :SCY 10 YMERCIAL . S
R | CARXIDAD | UM | uogenr, DESCRIPCION GENERICA BESCIGRCARIN G £ UNITARIO TOTAL
16 800 c/U 02105017 | OMEPRAZOL (SGDICO) A0MG POLVO O | PENTREN 40MG POLVO PARA SOLUCION | 4 400] % 1,200.00

DE LA LUZ. 40944135, VENCIMIENTO: NO MENOR A

POLVO  LIOFILIZADO  PARA  SOLUCION | INYECTABLE, FRASCO 40MG. MARCA:
INVECTABLE 1V, FRASCO VIAL PROTEGIDO | PISA. ORIGEN: MEXICO. CODIGO PISA:

15 MESES. FABRICANTE: LABORATORIOS
PISA, 5.A. DECM

AOTALLUSE

$-i2:3200,00

Y

{TOTAL EN LETRI\S): Tres mil dosuemos 001100 délares de Ios Estados Unidos de l\ménca /

o OBSERYACION ©

Si el servicio o suministio es igual o mayora $
100.00 (sin incluic IVA) favar aplicar y reflejar

en factura el 1% de Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; C.C,
*ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | *UFI

Quedan, Factura consumidor final en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :UACI o
Dios de san Miguel, acho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas PRESUBDEST

O
por ella Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato v orden | g 1CrrANTE

de Compra. *ADM. DE OC.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC ] FORMA DE PAGO: U l CREDITO 60 DIAS ~

j (L/ '”)“”‘““ i >{I"”/ L \\\} L \&‘;orncA <S;/"
Dra. Jeny Btenda Hernandgz de Nolasco ~ < s/h‘l ILL'\\\(R/
DIRECTORA HOSPITAL = 2=

Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares
Jefe de Farmacia.

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

L

Elaboré:

Licda. Sefia Carolina Mendoza M. 2 ABR 20 l“

FECHA DE DISTRIBUCION: _




