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“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha 

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 3 del lineamiento No. 1 

para la publicación de la información oficiosa) 

 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las 

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del 

documento” 



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

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTIV\TACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Luqar y Fe:.:ha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante

/ Clasificación:

Dirección:

San Migue!. 02 de Junio de 2020. /

FARMAC:A. /'

No de orden: 246/2020/'

008/2020Solicitud No:

NIT Y J O NRC:

GR.il,NDE CONTRrBUYENTE Correo
eiectronico

sanmiguel@sannicolas.com.s
v

Km. 10 Carretera al Puerto La Libertad. Tel. 2660 - 3333.

COMPRA DE MEDICAMENTO DE [',MfRGENCJA PARA PACIENTES DE AREA DE C.OVID - 19. ,,-

ur:~DIG: ¡DESCRIPCIÓN GENEmCAT··~ESCRI'CIÓN COMERCIAL
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(J\.PSULA ORAL. F.Ml'AQUE ·l/\Bl.ETAS. (PRESENTACION DE CN/\ DE
PJUMi\HlO L"DIVlúUAL 24 T,\BLE'!'AS PRECIO U~II'fi\RIO $ 27.95).

I (NOTA: Al PRECiO YA SE LE APLICÓ El I
! DESCUENTO DEL 45% r:JE LA EMPRESA). I

I
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¡
I INDTillCJill!E5..GliliERALElii:llif), EL SllMINISTR!\NlT; I e.e.

'ALMACÉN

O'_QliSE.B.Y.L\GíON 1:~ TRAMJTE PAF<J\ PAGO DC r.os BIENES: f'r~SPl1[;'r en 1" Univ¡¡d Financlera Uf7I. p~r2 tJ;1ll1ile de I :UFi.
I Quedan, ~\)ct~1)""2cür:!;un"ddor flll<1; en dunli\fic1n (lir~ntr ti. I'Dlnhre dd Huspil~d N¡Iciunai San Juan t!c: l)10~. UACl

Si el servicro o suministro es ig~ill o m"yo, (~,esan Migu~¡, ocho copias de las iaCill,';lS y i(l:¡:,;s.de :ecepción drbid~n1~nt~, firmadas y selladas po:' el/la I ~!'RE:'UPUEST
a s 100.00 (sin incluir ¡VA) favor 2plic;,; y I (.'I.l3\'(lalrnac~n, Represer.rante de la empresa Sumir.istranre, Adrnirilstrador de contrato ti orden rtc I *SOUCI'l'ANT
reflejar ton f~r.tt!ra el 1% de Hetencióll.- Compra. E

~

Il caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por ec,.:rilo las razones por las cuales no acepta la • ,'\l)l)'I, DE o e.
_._ . adjudicación. ~_. _

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE mos SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA L'~~1EO-:Ai'A __~~] F~R..M7tD1!mGo\c. ==rCüNrAoo 7
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. Dra. Jeny Bh-nda He~úálldez ve No[asc'O'\ '" ;:'''.
____ ...:.DlRECTORAHOSPJT~L

I Elaboró:I Lirda. Sofí~ Carolina Mendoza M,
~.... '4 i' ¡ 20

I FEOIAOE n .) .!uN, 20 .
DlS-rfUBUClrJN:

R CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

~\LOR I
TOTAL .

Adm lnistr-adur de la Orden:
Lícda. Claudia Mar ícela Ulloa de Cazures. ,/
Jefe Farmacia
PBX: 2665·6100 Ex,- 1251.
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