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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” 
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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

MINISTERIO
DE SALUD...

lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la persona
natural o Jurfdica
sumlrvstraote:

Clasificaci6n;

Dirección;

I~

"San Mieuel. 04 de Diciembre de 2020. ' No de Orden; 530/202(Y"':
/

/

CANTIDAD UJl'vt

COMPRA DE MEDICAMENTOS NO ADJUDICADOS EN LA COMPRA CONJUNTA Y CON EXISTENCl,\ MENOR A 3 MESES /""

PRECIO I VA~
UNITARIO I 10-i-;:i.: I

C/U

R

FARMACIA / Solicitud No: 015/2020 (2a VEZ)

/
J.¿D~R.J..Q",Gt.l.Uu;f.nRllt8;"PCJ1""58IiLDu;E.J,E;,¡.L-"S",A;.;IVu;8lLD""O,,,R"-"c..LlA..J.D""E..c...v../.

10 500 C/u

26 90 C/U 02701045 MULT!VITAMINAS ADULTO VITAMINA A 3,300 VITAFUSIN POLVO LlOFllIZADO PARA SOLUCiÓN S 9.00

UI. VITAMINA C (10(}-200)MG, VITAMINA O INYECTABLE. MARCA: PISA. ORIGEN: MEXICO. CODIGO

3,200 UI, TIAMiNA (:i-6)MG, R!80FLAVINA PISA: 4007579. VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2021-

3.6MG, PIRIDOXIN!\ (4-6)MG, NIA(;NAMIDA FABRICANTE: LABORATORIOS PISA. SA DE C.V. VIGENCIA

40MG. ACIDO PANTOTENíCO 15MG, DE LA OFERTA: 30 DrAS CALENDARIO DESPUts DE

ViTAMINA E 10MCG. CIANOCOBALAMINA RECIBIDA LA OC.

5MCG. BIOTINA 60MCG, i\CIDO FOllCO (400-I 6oo)MCG POLVO UOFIUZAOO PARA

I
SOlUCiÓN INYECTA8LC IV FRASCO ViAL

PROTEGIDO DE LA LUZ + DILUYENTE 5ML.

TOTAl.i'US:;:,. '.'-:."': ,:, ..,.::::;,:;'.:,::.,.:,!,:;;:, '¡ <:,/';,:..,.',:::.,.!.<. ""; :<'::::;,¡;,: :::'" '¡: .'. . é:,;, "':'c';'::,".'(;":::'" :0;' ,.:.':::';';::: :¡'::'::::~::'.'.' .:",::,",> .... ,:l·'·:'·>·.

45015

$ 4.25 $ 2,125.00
/

NIT Y/O NRC:

Gran Empresa
Correo
electronlco:

ivrodrll)uc}@pÍ!l:.a.com.mx

495.00

/

$ / 810.00

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

CÓDIGO DESCRIPCIÓN GENÉRICA DESCRlPCrÓN COMERCIAL

00903005 HEPARINA SODICA 5,000 U.I/ML SOLUCiÓN

INYECTABLE I.V.. 5.e. FRASCO VIAL DE SML.

INHEPAR 5000 Ui/Iv1L SOlUCiÓN INYECTABLE, FRASCO

VIAL 5ML MARCA: PISA. ORIGEN: MEXICO. CODIGO PISA:

4000399, VENCIMIENTO: NO MENOR A 15 MESES.

FABRICANTE: LABORATORIOS PISA. S.A. DE C.V. VIGENCIA

DE LA OFERTA: 30 OlAS CALENDARIO DESPU~S DE

RECIBIDA lA OFERTA.

BROMUREX 4MG/2ML SOlUCiÓN lNYECTABLE. AMPOLLA

2Ml. MARCA: PISA. ORIGEN: MEXiCO. CODIGO PISA:

4000297. VENCIMIENTO: FEBRERO 2022. FABRICANTE:

LABORAWRIOS PISA, S.A. DE C.V. VIGENCIA DE LA

OFERTA: 30 OrAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA

OFERTA.

PANCURONIO BROMUIW 2MG/ML SOLUCiÓN

INYECTABLE IV. AMPOLLA 2M!.

1.1001601015

(TOTAL EN LETRAS): Tres mil cuatroclentos treinta 00/100 dólares de los Estados Unidos de América.'

iJIOBSERVACION I:i

INDICACIONES GENERAl ES P8R8 El S\JMINISIRANIf:

Sí el servicio o suministro es icual o mavcr a $
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y reflejar en
factur3 el 1% dé Retención-

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en IJ Unidad Financiera UFI, p3r;l' tramite de Quedan, Factura consumidor
ñnal en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, ocho copias de 13s facturas y actas
de recepción debidamente firmadas y selladas por et/la Guardalmacén, Representante de la empresa Surninistrante.
Administrador de contrato u arden de Corriera.
En caso de no aceptar esta Orden, sollcitarnos por escrito las razones por las cuales no acepta la adjudicación.

C.C.
"ALMÁdN
'UFl
'UACI
• PRESUPUESTO
• SOLICITANTE
"ADM. DE oe.

L\JGAR DE ENTREGA:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA OE ENTREGA:

E·

<0'"'0'''.7 ~'~.;:
¡ !.~Y

t !.> ' ,/¿;'y:~/"''i''''-')t,::( :"
Dra. Jcny Brend,¡¡.He(o.ondcl d'é NOra-~CD ~. !I/I! /1 ¡.•1,,I"{ ;)~ .

DIRECTORA HOSPITAL

I CRÉDITO 60 OrAS ./6 OrAS HÁBilES DESPU~S DE RCIBIR OC.

Administrador de la Orden:
Licd a, Claudia Maticela \J!loa de Cazares.:

Jefe Farmacia
PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

!
EI¡¡boró;

Licda. sotía Carolina Mendou M. o 7 DIe 2020

/

/

FECHA DE DISTRIBUCiÓN:

./


