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VERSION PUBLICA

“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

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina 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)

Lugar y Fecha: San Miguel, 27 de Mayo de 2021*"/ No de Orden: 250/2021 <
Solicitante: FARMACIA =~ Solicitud Neo: ~ 01/2021 (3° VEZ)

pesons i —
persona natural o NITY!O
Juridica LABORATORIOS TERAMED, S.A.DE C. V. - nediy

“suministrante:
S o Correo jmreyes@gyrupotecnoquimica
. i
Clasificacion: GRANDE EMPRESA eloctionico: 4 com

Avenida Lamatepec y C. Chaparrastique N.° 6, Urb Industrial. Santa Elena. Antiguo Cuscatlan.

Direccion: .
= Tel. 2248 - 5100
COMPRA DE MEDICAMENTOS. 7
. . , : o PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
16 675 c10 02705025 | HIERRQC SULFATO + ACIDO FOLICO | SULFATC FERROSO "C” TM  TABLETA. | $ 339 $ .-2288.25
{300+0.5)MG EQUIVALENTE A 60MG DE PRESENTACION: CAJA X 500, BLISTER
p HIERRO ELEMENTAL. TABLETA ORAL. | PROTEGIDO DE LA LUZ X 10 TABLETAS

NOMBRE DEL FABRICANTE: LABORATORIOS
FRASCO. PROTEGIDO BE LA [U2 TERAMED, S.A. DE CV. VENCIMIENTO DEL

. | = PRCDUCTO: NO MENOR A 15 MESES A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. MARCA
DEL PRODUCTO Y PAIS: TM ~ EL SALVADOR.
N.? BE REGISTRO ANTE C.8.5.P:
FOO5108012003. VALIDEZ DE LA OFERTA: 45
DIAS CALENDARIO A PARTIR DE ESTA FECHA.

EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL O

FOTAL U i :
(TOTAL EN LETRAS): Dos mil doscientos ochenta y ocho 25/100 dolares de Jos Estados Unidos de America -
NDIC X ENE 5 P4 2 M "RANTE: CiC.
*ALMACEN
7 OBSERVAGION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en ia Unidad Firanciera UFI, para tramite de *Ei'
*UACK

Quedan, Factura consumidor finai en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios BB BET
_ Si el servicio o suministro es igual o mayor dfi san Miguel, ocho coplas de las facturas y actas‘de recepcion debxd?‘m}ente firmadas y selladas por el/la |
“=1 2 $ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y | Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de | xgop (crrant

reflejar en factura el 1% de Retencién.- Compra. ) E
En caso de uwo aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razenes por las cuales no acepta la | *ApM. DE OC.
adjudicacion. : F
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
BUENTE DE FINANCIAMIENTO: FON/D&@&@U\I
FECHA DE ENTREGA: B DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA OC. | EORMA BEAAGO: E CREDITO A 60 DIAS -

E.

Dra. Jeny Bi‘bndé Hernéxide{i’dé Nolasco ~
DIRECTORA HOSPATAL

Administrador de la Orden: ;

Licda. Silvia Melany Ortiz Elaboré:

bl Licda. Sofia Carolina Mendoza M.

Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251. CECHA DE ‘2 ';" M’rl\:' Cué !
DISTRIBUCION:




