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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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UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

S
Lugar y Fecha: San Miguel, 02 de Diciembre de 2020.7 No de Orden: 518/2020
Solicitante: FARMACIA -~ Solicitud No: 015/2020
Nombre de la
persona natural o NITY /O
Juridica GENOMMA LAR,S.A. DEC.V. NRC:
suministrante:
= -
. . Correo s.com
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA electronico: facruracionOl@iarmasolutipn.

aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencidn.-

orden de Compra.
En caso de no aceprar esta Orden, solicitames por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacion.

com
) ) Calle Cortez Blanco Pte, No. 4, pje. |, Urb. Madreselva [l Etapa. Antiguo Cuscatian. La Libertad. Tel. 2526
Direccién:
- 1600.
COMPRA DE MEDICAMENTOS NQO ADJUDICADQS EN LA COMPRA CONJUNTAY CON EXISTENCIA MENOR A 3 MESES. -~
. } PRECIO VALOR
I y s X .\ .
R | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ORITARTS ST,
07 300 Ciu 00707015 NITROGLICERINA 5MG/ML  SOLUCICN | NITROGLICERINA 50MG  FRASCO | § 11.00 | 3 3,300.004
INYECTABLE LV. FRASCO VIAL 10MmL. | VIAL  10ML.  VENCIMIENTO: 18
PROTEGIDO DE LA LUZ. MESES. PAIS DE ORIGEN: INDIA.
LABORATORIO FABRICANTE:
FLAGSHIP. REGISTRO:
F125505122013. MARCA: FLAGSHIP. y
VIGENCIA DE LA OFERTA: 60 DIAS P
HABILES.
STOTALIUS it bl e B i SRR L e Cl$ e 693,300,004
(TOTAL EN LETRAS): Tres mil trescientos 00/100 délares de los Estados Unidos de América. 7
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: CiC. =7
*ALMACEN
< QBSERVACION ©™ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UF], para wamite de | *UF1
o » o ) Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de :g"c; —_—
51 el servicio o SUmIIISTO: €3 igual o | pigs de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas _leé}r&gﬂ‘o
mayor a $ 10C.00 (sin incluir 1VA) favor por el/la Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u | sapm. pE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA OC. J FORMA DE PAGT:"

[ CREDITO 60 DIAS CALENDARIO #

VLo -

F. A : £ s

Dra. Jeny Brenda Hernandez de Nolasco
DIRECTORA HOSPITAL

B

Administrador de la Orden:

Licda. Claudia Maricela Ulloa de Cazares. <
Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Elabora:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.
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FECHA DE DISTRIBUCION:_




