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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

ELS

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)

Lugar y Fecha:

San Miguel, 05 de Mayo de 2021+

No de Orden:

ALVADOR

QD PRI GRECES

21212021 ¢

01/2021 (2da Vez)

Solicitante: LABORATORIO CLINICO ~ = Solicitud No:

Nombre de la )
> a natura - " — NITYIO

pefmens-fatial ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V. . _

juridica NRC:

suministrante:

T S T B IRy fa [ s Correo Eserskihermanos@yahoc.com

Clasificacion: Pequefia Empresa elactranico:

Direccién: Antigua calle del Ferrocarril N2 1522, Col Cucumacayan, S.S. Tel, 2271-4349/ 22716018

COMPRA DE INSUMO Y REAUCTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO

- P . , PRECIO VALOR
CANTIDAD | UM SODIGO DESCRIPCION = .
0 sl Lot Ll B UNITARIO rOTAL
09 G CiU | 30103605 | D.S. DOXICICLINA DE 30 Ug PRESENTACION: VIAL DE 50 DISCOS. CODIGO FABRICANTE: | % 550 § 33.00 }
CT00188. MARCA: OXOID. ORIGEN: INGLATERRA. VENCE: 18/12/2023. VIGENCIA: 10 DIAS
CALENDARIO.
- 0103580 | 5 CEFTAZIDIME DE 30 Ug. PRESENTACIGN: VIAL DE 50 DISCOS. CODIGO FABRICANTE: | iz & .
10 A i 33 CT04128. MARCA: OXOID. ORIGEN: INGLATERRA. VENCE: 16/02/2022. VIGENCIA: 16 DIAS | - o B “240
CALENDARIO.
TOTAL US: : LR
(TOTAL EN LETRAS): Cincuenta y cinco 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América. -
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: 0.0
; *ALMACEN
e OBRSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentr en la Unidad Pinanciera UL, para tramite de | "UEL
Aobaal TUACL

Siel servicio o suministro es igual o mayor a
$ 100.00 (sin incluir IVA) lavor aplicar y
veflejar en factura el 1% de Retencidn -

Quedan, Facrara conswmidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcitn debidamente fivmadas y selladas
por elfla Cuardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u
orden de Compra. )

En caso de no aceprar  esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las coales no acepra la
adjudicacidn,

ERESUPUEST
O
*SOLJCITANTE
*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUTT,

FECHA DE ENTRECA:

8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIRIR OC.

l FORMA DE PAGO: I CREDITO 30 DIAS

gz

Dra

DIRECTORA HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Lic. Jusé Ricardo Hernandez Pranco
Jefe Laboratorio Clinico.

PRX: 2665-6100.

labord:
Licda. Sofia Caroling Mendoza M.

FECITA DI
DISTRIBUCION:

11 MAY 2021




