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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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HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE D10S" SAN M.IGUEL
OHDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INS'nTUCIONA[~ (UACl)

11 C¡\NT.lf)/\!) U/M

Lugar y Fechél:

Solicitante:

Nombre eje la
persona natural o
Jurídica
surntnistranre:

Clasificación:

Dirección:

cr .Jll1SEHVi\CtnN .••

San Miguel, 09 de Junio de 2021 .'

FARMACIA,

280/2021

03/2021

No de Orden:

Solicitud No:

VACUNA, S.A. DE C.V. r
NITY 10
NFlC:

MEDIAf'JA EMPRESA Correo
elecrronico:

LiJ;]m¡;¡on~S((~v¡\c;u"a.cOIlI,;;\I.
ti ci raclones. vacu na@gll1ail.co,n

89" Av. Norte 1\)0.525, Col. Escalón. Tel. 2.505 - 3500.

01

TOTAL US:

----1---- ----- -.----.-----.-----.---1-------
UO C/u 01901004 CAFI'INA CITRATO 20MG/I"1L PEYONA SOI~ClÓN PAilA PERFÜSIÓN y - $

(¡:QUIVALEI~TF A 10MG/ML DE CAFFINl\ SOLUCIÓN ORAL. C!TRATO DE CAFfINA;
BASE). 20MG/ML, (EQUIVALENTE A lOMG/ML DE

CMEINA BASF). PRESENTACIÓN: CAJA pon
10 AMPOLLAS DE 1ML. NOMBHE
FARRICAI~TE: ALFASIGtv1A, S.pA ITALIA.
IvIAIK/\ Ct IIESI. PAís DE OI<IGU-.J: ITALIA,
I~UlvlERO DE REGISmO DNtv1:
F035505062020. VENCliVlIFNTO: 0212022. SE
ANEXA: liEGISmO SAI'IITAflIO.
OBSERVACIÓN: OFERTA I\LTERNATIVA DE
CODIGO, NUESmo PRODUCTO ES DE lML.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DíAS
CALENDARIO.

PllrWIO
UNrrAlUO

Vf\LOIl
TOTAL

CÓOlGO DESCI<IPClÓN CENEHICi\ ncscn IPelÓN COlVlJ::HC1AL

84.60 ~ 6,768.00
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(TOT!"L EN LET~AS): Seis_mil setecientos sesenta y o,E,lloOO/lºO dólares de los Estados U.!~idosde _Alllérica.

'I'lU\MI'l'F 1·'Af(;\ Pt\CO DF LOS BIENES: Presentar en 1" Unidüd Hnander:, Ul:J. [lilla trurnlre dl'
Qucdan, rarluril ClllI~lIlIlidllr final en duplicado cliente a nombre del Hospital N;,L'Í 011iII San JU,II' de Dios
de S"II Mil;uel, ocho copias e!l' las fanllfa, y ¡IlH'S !le recepción debid.uuerue lillllild"s y selladas por el/Id
Cl1i.lntalll101U;II, Heprt:senlante di' Li emprll$~1 Sumiuisu'anu-, Arluunisrrador de cotur.uo II orden de
Compra.
En caso tlt· no ;-¡Cí~pt¿lreSld Orden, slllicjlallHi~ por escrito las ravones pOI' l.rs cuales no acepla la

. I_.:::a(::1li.::u:.:."ic:(:::;¡¡~:.',io=·tc.:1. . . _
LlJCAl{ DE I::NT1U::CI\: HOSPI'l'AL N/\CION/\I.SAN JUI\N DE DlÓS SAN M--::-;-IC::C'-U''CEc-,.-. -Í _

FUENTE Dl FINl\NCJAIVIIFNT(): FONDO CENEHi\L,--------------- -------
1':E'.l-'I.I,',L)': E,N'I'I'I·_·C:.": 100"<1.A 5 OlAS HABILES conrxoos A PA.RTlH OEL -1 ¡:UIlIVIiI L)EPACO: -=r-ÓU'Drro 1\ cu DI '\5

. u, ,-~. SIGUIEN', EDI,; OE RECIBIOA De. _ _ .. , ., I / .. ._. ...JI..::::.==-:.'-="-C::.::.:..::.:=":':O:c=='-="-'-_________ .. .__
. . . /-.~,;, -

.1" OflU"GCiON '
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Si el servicio ti suministro es Iljlldl o mayor
¡¡ $ 10U.00 [sin inc luir I V;\) favor aplicar y
retlejar ell 1',,("[lIra el 1%de Rett'lIci,í'L-

e.e.
'f\LIVli\C1;:N
'un
'U¡\Cl
'PHESlU'UES'¡'
(1

'SOLICn'J\N'r
E
'AllM. DI', oe .

.-------- ._---_ ......•_------_. __ ._-
FECl f¡\ nE
nisrn llHJCJ()N:

Admuustrathu- de la OnlclI:
l.ictl¡1, Silvia Melany Oruz Alv.nurlo. .-
Jefe FdllllílciíJ.

PBX: 1{i¡)~:, (iWO. I'XL 11C, l.

Elahurn:
Licda. Scl ia Carolina Mcruluz.a IV!.

7 5.' JUN 202.........__ .._..~_J


