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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

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 (UACT)

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o

San Miguel, 27 de Mayo de 2021

FARMACIA

No de Orden: 25112021

Solicitud No: 01/2021 (3" VEZ)

Juridica
swmitnistrante:

Clasificacion:

Direccion:

COMPRA DE MEDICAMENTOS.

GAMMA LABORATORIES, 5. A.DEC. V.

GRANDE EMPRESA
Avenida Lamatepec y C. Chaparrastique N.° 6, Urb Industrial. Santa Elena. Antiguo Cuscatlan.
Tel. 2248 -

5100

NITY /O

NRC:

Correa ventasinstitucionales@gamm
electronico: alahoratories.com

. < F i SRR P o . PRECIO VALOR
3 CANT /N = b 5 i SENE DESCRIPCION COMERCIAL s
R | CANTIDAD | U/M COBIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
i7 3,000 i 02800065 | POTASIO CLOCRURD 20mEq/1SME {1.5g7 1 GAMMA  POTASIO 20 mEq/15ML ELIXIR. | § 2441 4 7,320.00

15Mi) SOLUCION ORAL O FLIXIR ORAL

FRASCO 120841,

PRESENTACIGN: FRASCO X 120ML. SIN CAJA.
NMUMERD DE REGISTRO: FOS3117112016.
MARCA: GAMMA. PAIS DE ORIGEN: EL
SALVADOR. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
18 MESES  DESPUES DEL  SUMINISTRO.

AL

VIGENCIA  DE LA OFERTA: 60 DIAS
CALENDARIO.
V7 T i '0,.00'

(TOTAL EN LETRAS): Siete mil

trescienzos veinte 00/100 dolares de Jos Estados Unidos de America

< QBSERVACION o

Siel servicio o sumnisies o5 {gual G wavaor
i $ 100.00 (sin incluir IVA) favor apllcar y
reflejar en factura el 19 de Retencidn -~

TRAMITE
Quedan
de san A
Guardalmecin,
Compri.

En case de na aveptar

adiudicarion.

INRICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: ci
“ALMACEN
PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financlera UFL, para aamite de "éﬁm
~DAC

11 COns
+f, ocho copias de las facrras y actas de recepridn debidamente firmadas y selladas por elila I

nnidor final en du

plicado client a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios v X
“PRESUPUEST

Regresgncante de la empoesa Sumbnsirante, Adminlstrador de conmaa v omden de | agop jorrant

14

CADM. DE QC.

esta Onden, solicitamos por escrito las vazones por Jas cuales no acepta la

LUCAR DF ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE § FANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

15 BlAS ARBILES DESPUES DE RECIBIR LA OC,

| CREDITO A 60 DIAS~

I

Pl
s N

Dra. Jeny Beenda Hernander de Nolas¢o ¢
DIRECTORA HOSPITAL -

Administrador de la Ovden:
Licda. Sivia Melaay Urtiz.

: - | Blabord:
Licda. Softa Caralina Mendoza M.

Jefe Farmacia - S AN
PEBX: 26656100, Ext. 1251 FECHADE 2 7 MAY 2071 ;
DISTRIBUCION: ) ?
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GAMMA LABORATORIES, S.A. DE C.V.




