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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 3 del lineamiento No. 1
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firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
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Lugar y Fecha:

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

San Miguel, 27 de Mayo de 20217

No de Orden:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

249/2021 ~

Solicitante: FARMACIA » Solicitud No: 01/2021 (3° VEZ)
Nombre de la ‘ .
persona natural © NITY /O
fortdies MORALES LOPES, S.A. DEC.V. , NRC.
suministrante:
) B Correo Mariajose.castillo@grupobrasi
Clasificacion: GRANDE EMPRESA Blastoiitn: Isv.com
Direccidn: Av. Cacahuatigue # 40 bis. Col. Chaparrastigue. San Miguel. Tel. 2675 - 2500.
COMPRA DE MEDICAMENTOS,
! . . - P 5} “ 7, 1
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ?‘E(‘%(,IO ,\‘AFPR
iy UNITARIO TOTAL
11 30 CcTO 02607015 | TAMOXIFENG (CITRATO) 20MG TABLETA | TAXUS  20MG 30 TAB. MARCA DEL! $ 7417 § 222510
ORAL. EMPAQUE PRIMARIO | PRODUCTO: LABORATORIO ASOFARMA, PAIS
INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ. DE ORIGEN: MEXICO. PRESENTACION: CAJA.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS.
{TOTAL EN LETRAS): Dos mil doscientos veinticinco 10/100 dolares de los Estados Unidos de America
ANTE C.C.
*ALMACEN
@ OBSERVACION o TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentsr en la Usidad Financiera UF), para (ramite de | "UFT
i) Quedan, Factura consumidor tinal en duplicade cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios :EQE’SLUPUF‘;T
<, Si el servicic o suministro es igual o mayor | e san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcidn debidamente firmadas y selladas por el/la | o o
s 2 $ 100.00 (sin incluir 1VA) fuver aplicar y Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Adminisirador de contrato u orden de | wgoy rerpanT
reflejar en factura el 1% de Retencién .- Compra. E

En caso de no aceptar

adiudicacion.

esta Orden, solicitamos por escrito las razounes por las cuales no acepuz la

*ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACYONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

7 DIAS HABILES A PARTIR DE ACEPTACIONI

FORMA DE PAGO:

CONTADO A TRAVES DE
TRANSFERENCIA BANCARIA O~

CHEQUE

r

gt

A FINE

Dra. Jeny:

Brenda I-Iernéxlc}éi deNolaséo «
DIRECTORA HOSPITAL

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

PBX: 2665-6100. Ext. 1251.

Elaboro:
Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

FECHADE
DISTRIBUCION:

2 7 MAY 2021




