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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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ﬁi'ﬁi‘ff&?ﬁ:‘;&f ' GHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
d ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
‘UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Lugar y Fecha: San Migue!, 02 de Junio de 2020. 4 No de Orden: - 246/2020 ~

Soliciiante: FARMACIA. Solicitud No: 008/2020

e Nombre de la
persona natural ©  FARMACIA SAN NICOLAS S.A, DE C.V. ~~ NIT Y O NRC: _

suministrante
~ Clasificacidn: GRANDE CONTRIBUYENTE Correo sanmiguel@sannicolas.com.s

electronico v

Direccidn: Km. 10 Carretera al Puerto La Libertad. Tel. 2660 — 3333.

COMPRA DE MEDICAMENTO DE EMERGENCIA PARA PACIENTES DE AREA DE COVID - 19. s

R . , - A PRECIO VALOR |
178 > = v A |
R | CANTIDAD | U/M CODIGD DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL |
o1 0.24 cTo 00101011 | WERMECTRINA 8MG TABLETA O | IVERMECTINA CALOX X B0MG X 24 3 116.46 | ¢ 27.95,
CAPSULA ORAL. EMPAGUE | TABLETAS. (PRESENTACION DE CAJA DE ‘

PRIMARIO INDIVIDUAL. 24 TABLETAS PRECIO UNITARIO $ 27.95).

(NOTA: AL PRECIO YA SE LE APLICO EL
DESCUENTO DEL 45% DE LA EMPRESA).

ATOTAL EN LETRAS): Veintisiete 95/100 ddlares de los £stados Unidos de América.

INGICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTYE: C.C.
*ALMACEN
& OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DI 1.O%5 BIENES: Presenter en la Unidod Financiera UFI, para tamite de :U’Fi'
Quedan, facta consuraidor Hual on duplicadn cliente a eombre del Fospital Noacional San Juan de Dios *::gr(;:ur'm?"l‘
Si el servicio o suministro os igual o mayor | de san Miguel, acha copias de las factuias y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por cila | - -

a $ 100.00 (sin incluir IVA) favoy apticas y Guoardalmacén,  Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato w owden de | sgqy rorranT

reflejar en factura el 1% de Retencidn.- Compra. E
En caso de no acepear esta Orden, solicitamios por eacrito as razones por las cuales no acepta la | *ADM. DE OC.
adjudicacicn. |

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI10OS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | NMEDATA i [ ConTADO

4

¢ (s aimanimnis

Dra. Jeny Brenda Heradudez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares, 7 l
Jefe Farmacia : | o
ro B L1251 | s oY ing 7
'PBX: 2665-6100. Ext. 1251. ECUADE 03 JUN. 2028
DISTRIBUCION:

Elabord:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.




