
COMPRA DE MEDICAMENTO VITALES Y ANTE ESTADO DE EMERGENCIA NACfONAl POR covro 19 r.r-:- CANTIDAD U/M -CÓDIGO .-
MINSAL DESClU PCIÓN GEN

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de lél
persona natural
o Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Dirección:

1100 C/u

TRAMITE PARA PAGO O
Quedan, Factura consumido
Dios de san Miguel, ocho e
por el/la Cuardalrnacéu, Re
de Compra.
En caso de no aceptar est

f--. .__. -I-~adj~~ic~ac~i~ó~n. _
LUGAR DE ENTREGA:
1-. ....-'------.----1-- ...----
f'ECHA DE ENTREGA: 15 OlAS HÁBILES DESPUÉS DE

Si el ser/ido o suministro es igualo mayor a s
10000 (sin incluir ¡VA) favor aplicar y reflejar
en factura el t% de Retención.·

Adminlstrador de la Ordeu:
Licda. Ctaudia Maríccla UlIoa de Caz.ares /'
Jefe de Farmacia.
PBX: 2665·6100. Ext. 1251.

16

San Miguel, 15 de Abril eje 2020. /

FARMACIA /'

No de
Orden:
Solicitud
No:

200/2020 ,/"

006/2020

DRQGUEnlA.J~lSA DE EL SALVADOR. S. A. DE C. V. ,/
NITY 10
NRC:

Correo
Gran Empresa electronlco:

Urb. Madre Selva 2, Edificio Avante, Local 3·02. Santa Elena, Antiguo Cuscatlán. La Libertad. Tel. 2243 -
3900.

IVfoóriouel@pjsac.o,n.mx

.. -
DESCHIPCIÓN COMERCIAL

PRECIO VALOR
ÉTUCA UNITARIO TOTAL

G POLVO o PENTflEN -lOMG POLVO PARA SOLUCiÓN ~ 4.00 $ 3,200.00

SOLUCiÓN INYEcrABll. FRASCO 40MG. MARCA:

L PI<OTEGIDO PISA. ORIGEN: MlXICO. CODIGO PISA:
4044135. VENCIMIENTO: NO MENOR A

15 MESES. fABI!ICAN fE: LABOIUlTORIOS
PISA, S.A DE cv.

/'

..
'--.-- »Ó, -: .•~- t-r :

: •. : r ..- :·-·/~L·\;:~:'s ,'::,3;200 ÓO:.~. "
.. ". .. ,';' .

stado s U.r~idosde Allléric1l:: /'
.._------ ..". ....._-

~S.(¡ENERA LE.S....rAIlñ..E.L...S!l.M..lliJ.ST~IL:.. C.e.
·ALMJ\ctN

E LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI. para tramite de ·UFI

r Iina! en dupt ícado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de ·UJ\C!
/

opias de las íaruuas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas ·PRESUPUEST
O

preseruanre de la empresa Surninístrante, Admlnistrador de contrato u orden ·SOLlCI'fANTE
',\01\1. DE oc.

a Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS-SAN MIGUEL
.-. --

RECIBIR9~~ fORMA DE..~AGO. • ,,..~.~.~,-_- ____ ...1 CRÉDITO 60 OlAS ---

(OI~;""ZL~N") .L ;? g;¡;;;~ ~.! -1 ,." \:'1~'. . 'l, ~7 ~¿
. I \.<. ;..~{¿\<" ,4::' ./

;,¡. •• I •.. "'\ ..,
. -/ ,) (_~~.~~ ~,)¿. '/ ......__ ' _\\~~~\(lS·\l..\,.'¡'O(;RCA ,6~~'
enda Hcrllalldr·~Je Noloscu " ~.)4t¡I\~
'CTORA 110S l'fi\L . '''''-0:-

~'b"Ó' \ f\BH. 20'L~~
Licda. Sofia e ar nlina Me ndoza M. í

.-FECHA DE DISTRIBUCIÓN:_

02105017 OMEPRAZOL (SÓDICO) 40M
POl.VO LlOFILlLAOO PARA

INYECTABLE IV. FRASCO VIA
DE LALUZ.

E_ ..~
Dra. J~II/n\-

DlRE


