NV
MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA
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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 (UACT)

Lugar y Fecha:

San Miguel, 22 de Diciembre de 2020.

No de Orden:

Solicitud No:

Solicitante: FARMACIA
Nombre de la
persona natural o NITY /O
Juridica MONTREAL, S.A. DE C.V. NRC:
suministrante:

. . " Correo
Clasificacion: Mediana Empresa electronico:

Direcciéon:

COMPRA DE MEDICAMENTOS CON COBERTURA MENOR A 3 MESES Y CON AUMENTO EN SU CONSUMO EN PACIENTES DE UCL

Urb. San Francisco, Calle Los Abetos No. 27-A. San Salvador. Tel. 2224 — 2424.

584/2020

018/2020

drogueria.integral.com

7

<A RIS o T = ’ . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD { UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL (INTEAREG POTAL
fosts
03 24 c1o 00800005 | ACETAZOLAMIDA  250MG TABLETA | OFTIZOLAMIDA 250MG TABLETA, CAJA POR 20{ $ 31.00| $ 744.00
ORAL. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL | TABLETAS.  ORIGEN: GUATEMALA. MARCA:
0 FRASCO. OFTISOL. VENCIMIENTO: 07/2023. VIGENCIA DE
LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
TOTAL US: S Sl E i AN : e $- 7 744.00
(TOTAL EN LETRAS): Setecnentos cuarenta y cuatro 00!100 délares de los Estados Umdos de Amérlca
4 LN ) C.C.
. ) . *ALMACEN
< OBSERVACION o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para uamite de Quedan, | “UF!
N o o ) Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san :U:;::I .
Si el servicio o suministro es 'guf‘l O | Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por el/la ’r‘:) SUBUES
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administradar de contrato v orden de Compra, | . .
aplicar y reflejar en facwra el 1% de v ; ¥ SOLICITAN
plicar ¥ a X B En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la | g
Retencion.- adjudicacion. “ADM. DE
OcC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

3 p[AS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. ‘ FORMA DE PAGO:

[ CREDITO 60 DIAS CALENDARIO

4

)

F. (t{‘f/(b.(.;‘&\m,\ 7
Dra. Jeny Brenda Hern%dcz de x\olasco
DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz,
Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Elaboré:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

0 4 ENE 2001




