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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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B SRR | ' GHOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
- ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

Lugar y Fecha: San Miguel, 04 de Junio de 2020. £ No de Orden: 24712020

Solicitante: , FARMACIA. Solicitud No: 009/2020

Nombre de la
P natrel e EARMACIA SAN NICOLAS S.A, DE C.V. | NIT Y 1 G NRC: —

suministrante
_Clasificacién: GRANDE CONTRIBUYENTE Correo \s,anmiguel@sanmcolas.com.s

electronico

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

" ) PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
o1 1.44 CTO | 00101011 | IVERMECTINA MG TABLEIA O | VERMECTINA CALOX X 6MG X 24| g 11644 | ¢ 167,67
CAPSULA ORAL. EMPAQUE | TABLETAS. (PRESENTACION DE CAJA DE
PRIMARIO INDIVIDUAL. 24 TABLETAS PRECIO UNITARIO 8 27.95).

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

T

; I i 67.67,
(TOTAL EN LETRAS): Ciento sesenta y siete 67/100 délares de los Estados Unides de América.

INDICACIONES GENERALES PARAEL SUMINISTRANTE: C.C.
*ALMACEN
< (OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFT, para mamite de :UFI ’
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre det Hospital Nacional San Juan de Dios *ggg;UPUEST

e P Dn 3 8 < _— ro " = AoF 3 R " Y .
Si el servicio o suminisoro es igual o mayor de san ngw’el, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debxde‘m}enre firmadas y seliadas por el/la o
3 $ 100.06 (sin incluir IVA) favor aplicar y Guardalmacér, Representante de la empresa Suministrante, Adminisuador de conwato u orden de | agop (CITANT

reflejar en factura el 1% de Retencidn.- Compra. E
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones per las cuales no acepta la | *ADM. DE OC.
adjudicacién.

LUGAR DE ENTREGA: ‘ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: IMEDIATA | FORMA DE PAGO: CONTADO
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Dra. Jeny Brends ’}/-iex:niﬁ‘f]‘::'z‘ de Nolasco:,
DIRECTORA EIQ.SPlTAL

Adminisivador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. ¢
Jefe Farmacia

PBX: 2665-5100. Ext. 1251.

Elaberd:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
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