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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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¡;;~~~i(~~~ ! H.GSPITAL NACIONAL "SAN JUAN IlE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES'Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

I~

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Mayo de 2021/

FARMACIA /'

No de Orden: 249/2021 "

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministra nte:

Solicitud No: 0112021 (3° VEZ)

NITY/O
NRC:

Clasificación: GRANDE EMPRESA Correo
electronico:

!Jlariajose,castillo@grupobrasl
~

Dirección: Av. Cacahuatique tt 40 bis. Col. Chaparrastique. San Miguel. Tel. 2675 - 2500,

COMPRA DE MEDlCAtvJENTOS . ./

cm

DESCRIPCIÓN GENERlCA

11 30 02607015

!
.·R

%",,"
CANTlDAD UlM CÓDJGO

TAMOXIFENO ((ITRATO)20MG TABLETA
ORAL. EMPf\QUE PRIMARIO
H~DIV;DUAL,PROTEGIDO DE LA LUZ.

r:;r OBSERVACION "I:J

[NO rCACIONES GENERALES Pi\M EL SUMINISTRANTE: e.e. I
"ALMACÉN ¡.

'un
"U¡\Cl 1
'PRESU1'UEST '
o
~SOLICI.TAN1'
10
*/\OM. DE oc.

1RA,¡vlITE PARA PAGO DE LOS BlENES: Presentar en la Unidad Financiera un, [lora tramite de
Quedan, Factura consumidor tinal en duplicado cliente a nombre del' Hospital Nacional San Juan de Dios
de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Cuardalmacén, Representante de la empresa Surninistrante, Administrador de contrato u orden de
Compra.
En caso de 110 aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones par las cuajes no acepta la
adiudicacióu.

-
, ..e:. -Si el servicio O suministro es igualo mayor-la $ 100.00 (sin incluir lVA) favor aplicar y

reflejar en factura el 1% de Retención.'
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Dril. Jeny-Bründa Hernánd':d\d;iollSé¿ f

~ ~O~URE~'C~T~O~RA~l~IQi:~p~l~'r~A~L~ ~
. Administrador de la Orden: i
1 Licda. Silvia Melanv Onil.. ¡ Elaboró:
I Jefe Farruacia ' i Licda. Sofía Carolina Mcndoza M.¡ P8X: 2665-6100. [',xl. 12.51.

¡
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LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACTONALSANJUAN DE DIOS SANMIGUEL
f-F-U-EN-T-E-D-E-~-r1-N-A-N-C--I-A-J'v-J-IE-N-T-O-':---+------------------lO-O-N-n-O- GENERAL

---------------'--,¡----------------------'C-,O-N-T-A-DO--A-T-RA-V-E-S-D-E----~
FECH.<\ DE ENTREGA: 7 DíAS HÁBILES A PARTIR DE ACEPTAClONI i FORMA DE P,\GO: TRANSFERENCIA BANCARIA O /' !

r-
I CHEQUE' !~- -- --__----~----------------------~-L~,~.,-.'~_-~-,-.----- ~~~~~ ~I
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I FECHA DE 2 7 t"lAY 2021
I DIsTRmuclóN:~_===~ ,===,====


