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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)
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lugar y Fecha: San Miguel. 21 de Abril de 2021 . ./

FARMACIA '"

NO de Orden: 178/2021 ,,-

001/2021Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
sumi nistra nte:

Clasificación:

Solicitud No:

MQNTREAL, S.A. DE C.V. /'
NIT Y I O
NRC:

Mediana Empresa Correo
electronico:

drooucria.lotegrlll.com

Dirección: Urb. San Francisco, Calle los Abetos No. 27-A. San Salvador. Tel. 2224 - 2424.

COM1'RA DE MFDJCAMENTOS ,.,.- _ ...

a CANTIDAD UlJVl cóorco DESCRIPCIÓN GENERICA DESCHIPCIÓN COMERCIAL
PRECIO VALOR

UNrfAIUO TOTAL

02 300 CTO 00/01035 CARVEDILOL 25MG TABLETA RANURADA CARVEDI - DENI( 25MG COMPRIMIDOS, CAJA $ 12.05 s 3,615.00

ORAL. EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL POR 30 COMPRIMIDOS. MARCA: DENK

O FRASCO. PHARMA. ORIGEN: ALEMANIA. VENCIMIENTO: ,

NO MENOR A 15 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 OrAS CALENDARIOS,

,

TOTAL US: S / :l.61S.00
(TOTAL EN LETRAS): Tres mil seiscientos Quince 001100 dólares de los Estados Unidos de Arnérica.>"

INDIí,ACiONES GENEBAI.FS PARA EL SUMINISTBANTE: c.c. ¡
I

·ALMAC1~N

Ia OnSFBVAClON -o TI'(¡\M1Tl, P/\I{¡\ PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1•• Unidad Financiera UFI, pard rrarníte d~ Quedan, 'UFl
Factura consumidor final en duplicado clieure a nombre del Hospital Naciunul San Juan de Di,,, de san 'UI\:ér

I
Si el servicio o sumlnisuo eS igu¡ü o Miguel, ocho copias de las f¡tclurd!) y ,lelas de recepción debidamente ílrrnadas y sdlddi:!s el/l"

·PRESUPlIES
pOI'

mayor a $ J 00.00 (sin incluir IVA) favor Cuardulrnacén, Representante de la empresa Surninistraure, Administrador de contraro u orden de Compra.
'ro

aplicar reflejur factura él 1% de 'SOLJCl'lI\Ny ~Il En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos escrito las las ruules lapor razones por no dCI;plrl TE I
Hetenl'ión.- adjudicación. 'AÜM. DE I

oe. I
FUENTE: DE FINANCIAMIENTO: FONOO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACJONALSAN JUAN OE DIOS SAN MiGUEL , i
FECHA DE ENTIH::CA: 20 OlAS HABILES OESPUtOSDE RECIBIR ac. II:ORMA DE PACO: I CREDITO 60 OlAS / i
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f. J!i~1~(~,~.~JJ ,J}i }'Ora. Jeny Brenda 'fiernándcz (J¡t%rasco /
DJRECTORA HOSPITAl!';, '(

Administrador de la Orden: :i}i:?l
Licda, Silviu Melany Ortiz . Alvarado. Elaboró: IJefe Farmaciu Licd; •. Sofía Carolina IVIcndoza IVI_ 2I'HX: :l(j()5-6l00. En 1251. 9 ABR 202'J , I

iFECHA DE DISTRIBUCIÓN: ¡


