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VERSIÓN PÚBLICA 

 

 

“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 CONTI~ATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

-------

IW...
. COB!I:JC'K) OP.
f:L SALVAlJ01<.

Lugar y Fecha: San Miguel, 16 de Diciembre de 2020.-'

FARMACIA '"

NO de
Orden:
Solicitud
No:

567/2020//

017/2020Solicitante:

Nombre de la
persona natural
o Jurídica
suministrante:

DROGUERIA UNIVERSAL. S.~. DE C. V. ,1

NITYIO
NRC:

Clasificación: Gran Empresa Correo
electronico:

iefaturalicjtaciones@droouedauoiver
aL=
licitaciones@drogueriauniversaf.com

Dirección: Alameda Roosevelt # 2736, San Salvador. Te!. 2535-1000.

COMPRA DE MEDICAMENTO PARA PACIENTES CON COVlD·19 /.. ._......... _ ...._._ .. -
I R CANTIDAD U/M

CÓDIGO j
DESCRIPCIÓN COMERCII\L PRECIO VALOR

I MINSAL t DESCRfPCIÓN GENÉIUCA UNITARIOI TOTAL
!
I 01 SIC REMDESIVIR PARA INYECClON lOOMGNIAL.

----"--_.
12 C/U REMDESIVIR PARA INYECTABLE lOOMGNIAi. $ 250.00 S 3.000.00

I
I

(DESREM) POLVO LlOFIUZADO PARA INYECClON
/VIYLAN. MARCA: /VIYlAN. ORIGEN: INDIA.

II VFNCIM!ENTO: 5EP-22. VALIDEZ DE LA OFERTA:

I
I

! 10 DíAS CALENDARIOS, CONTADOS A PARTIR DE

.»: LA FECHA DE RECEPCiON DE OFERTA.

/

I
I

II I
.ró:t:'O"ü·Wil¡,:··.··".i',. '~$.¡,i~S~if;;¡¡j··!i¡¡b.M,·
(TOTAL EN LETRAS): Tres mil 00/100 dólares de los Estados U~!!!2.s de América. -:

INDICACIONES GJili:EBALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.c.,
'ALMACÉN

G' OBSERVACION "01 I TRAMITE PARA PACO HE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFJ, par" tramue de 'UfJI Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de 'UACI
Si el servicio o suministro es igualo mayor a $ Dios de sao Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas "l'RESUI'UEST

O .»
100.00 (sin incluir lVA) favor aplicar y reflejar por ellla Guardalmacén, Representante de la empresa Surninístrante, Administrador de contrato u orden ·SOLlcn:l\.NTE
en factura el 1% de Relención.- de Compra. .,\.1)1\1. DE OC.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escruo las razones por las cuajes no acepta la
adludicación.

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

fECHA DE ENTREGA: 2 • 5 OJAS HABtLES DESPUÉS DE RECIBIR OC'rr:OR¡Í,i'ADE PAGO: I CREDITO 30 DíAS /'
LEGA LIZA DA. _."
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,E. ,', ., -
Dra. Jeny BreudaHernandez de Nolasco

DIRECTO AA t!-º~P!:!,~l:.:... ..'.'-
Administrador de la Orden: Elaboró:Licda. Claudia Marlcela lJlloa de Cazares. ,,'

Jefe de Farmacia.
Lic.da. Sofí.a Carolina Mendoza M.

PBX: 2665-6100. Ext 1251. FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
2 1 Ole 2020
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