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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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El, :i.A.lV(\DO¡t HOSPITAL NACIONAL uSAN 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, 27 de l'vlayo ele 2021/

FARMACIA"--

No de Orden: 250/2D21-

0112021 (3° VEZ)Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
<sumínlstrsnte:

Clasificadón:

Solicitud No: .

LABORATORIOS T~R8.MED.~. DE C. V. / NITY 10
NRC:

Dirección:

GRAr\JOE EMPRESA Correo jmreyes@grupotecnoqulmica
electronico: s.com

Avenida Lamatepec y C. Chaparrastique J\J.o6, Urb Industrial. Santa Elena. Antiguo CuscatJán.
TeJ. 2248 - 5100
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(300+05)IVlG EQUIVA.LENTE·A 60tv1G DE PRESENTAClO~I: CAJA X 500, BLISTER I

.»: I HIERRO ELEf\.1ENTAL. TABLETA. ORAL. PROTEGIDO DE LA LUZ X 10 TABLETAS 1 I
1 EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O~J?MBRE DEL FAB_RJCAN~E: ~BOI~lORIOS I ..1i . ¡ERAMED, 5.A. Dt Cv. JENC¡VllE,'.JTO DEL ,
I FRASCO. PROTEGIDO DE LA LUZ. 1 PRODUCTO: NO MENOR A 15 MESES A!I I PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. Ivl ARCA. 1 1
, DEL PROD. UCTO y f'AIS: TM ... EL SALVADOR. i i! I ~J.0 DE RE.GISTRO ANfE C.S.S.P: ! I
1 ,1 I FOOSI08012003. VALIDEZ DE LA OFER1A 4S i 1

1

'

1

I ! OrAS CALENDARIO A PARTIR DE ESTA FECHA. j

I
I I

I i I I / I

1;QTAD\J:s:';;':EL:,¡':::,:: ,,:,;,: i ;'¡:I;'j""p, ;, ':,', ;.': ,l. <:,:,>:;,; "cil~~:7',,'H:i':;:,:,::,i.¡'::::'¿' +::::¡: ' ";"l:i;:/i::¡;·~¡(::U:,1:ttl¡,:;!il:!;¡¡;;;:;,,:;:':U::;in:[8~iim;ip,¡t:llill~\l'T¡;.:/i0D-:-:$:,.¡::m8:g~·
, (TOTAL EN LETRAS): l?os _r:nj~_.~osci~ntosochenta v ocho 25/100 dolares de los Estados Unidos de America .~ --'--- --- .

DESCRIPCIÓN GENERJCA DESCRIPCIÓN COMERCIAL PRECIO
UNITARJO

VALOR
TOTAL

INDICACIONES GENEHALES l'ARA EL SUMINlSTRANTE: c.c. ¡
'ALMACÉN ,.
'UF!
'UACJ
;;RESU!'UEST I
*SOLIC1TANT I
E
·AOM. DE OC. I

TR1\.MLTE PARA PAGO DE LOS BIENES; Presentar en la Unidad FInanciera UFI, para trarnlt« de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente ~ nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios
de san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la
Guardahnacén, Representante de la empresa Suministranre, Administrador de contrato u orden de
Compra,
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

___. . .__. . -t-'a""d""·u"'die,:·c:.!:.a~ci~ó!!;n.'____ _
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAl.. NACJONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANC¡-A-.M-¡-E-N-rÜ;------- ------------- FO~.Pfl=6l.E::.~L -------·-·--·-------1

/-~FE-C-H-A-D-E-E-N-l-·R-EG-·A-:----------+-8-D-rA-s -f'Á-9ILES DESPU~S DE RWB'~ :;~c~___Fl%?--:~~"elo,mA 60 OlA< ~ . ¡

E neo J,~i~~~~~';.'t:;i~~!;y I

Si el servicio o suministro es Igualo mayor
a $ 100.00 (sin incluir lVA) favor aplicar y
reflejar en factura el 1% de Retención.-

I '1I Elaboró:i Licda. Sofía Carolina Mendoza J.\'L 1

[
.FECHA DE (2 7 MAY 2UL i 1,

1 ---'-'._ J?!~!'Rl!!.!J:..::oC~l.:::::Ó.!.:N~:~_==========~ __ ---J.

Adminlstrndor de la Orden:
Licda. Silvia Melauy Ortiz.
Jefe Farmacia
P8X: 2665-6100. Ext. 1251.


