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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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HLSALALOR HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 09 de Junio de 2021 - No de Orden: 28072021 - :

Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 03/2021
Nombre de la

ersona natural NITY/O
suministrante:

T - Correo Licltaciones@vacuna.com,sv
Clasificacion: MEDIANA EMPRESA electranico: licitaciones.vacuna@gmail.com

Direccién: §9* Av. Norte No. 525, Col. Escalon. Tel, 2505 - 3500.

COMPRA DE MEDICAMENTOS,

R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL Upi\él]{'lfiliill{(l)() Y‘g’}(i?
01 80 (@743 01901004 | CAFEINA CITRATO 20MG/AML | PEYONA SOLUCION PARA  PERFUSION Y| $ 84601 4 6,768,00——‘
{EQUIVALENTF A 10MG/ML DE CAFFINA SOLUCION ORAL. CITRATO DE CAFEINA;
BASE). 20MG/ML, (EQUIVALENTE A 10MG/ML DE
CAFEINA BASE). PRESENTACION: CAJA POR
10 AMPOLLAS  DE 1ML,  NOMBRE
FABRICANTE:  ALFASIGMA, Sp.A. ITALIA
MARCA: CHIESL. PAIS DE ORIGEN: (TALIA.
NUMERO DE REGISTRO DNM:
FO35505062020. VENCIMIENTO: 02/2022. SE
ANEXA: REGISTRO SANITARIO.
OBSERVACION: OFERTA ALTERNATIVA DE
CODIGO, NUESTRO PRODUCTO ES DE 1ML,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO.
TOTAL US: S Ay e = $ - 6,768.00,
(TOTAL EN LETRAS): Seis mil setecientos sesenta y ocho 00/100 délares de los Estados Unidos de América. .
INDICACIONES GUENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: (OF O H
“ALMACEN
wr OBSERVACION TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Prescitar en la Unidad Financiern UL para tamie de | “UFI
T Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juau de Dios | “UAC s
Si el servicio o suminisiro es igual o mayor de san Miguel, acha copias de Tas facturas y actas de recepcion debidamente finmadas y selladas por el/la 0‘ SESEEOOR]
a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor aplicar y | Guardalmacén,  Representnte de L4 empresd Suministrante, Administador de contrato u orden de | wgopicpranT
reflejar en factura el 1% de Retencidn.- Compra. ) i
En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos pur escrito las razones por las cuales no acepta la | *Apm. DE OC.
adjudicacion, . ’
LUGAR DE ENTRECGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL N
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! FONDO GENERAL -
FECHA DE ENTREGA: é?g&;;n?g%afuzﬂgtiiDC/\O(;\IJ,ADOS A PARTIR DEL I FURMA DE PAGO: CREDITO A GO DIAS

Dra. Jeny Brenda Hernandezide Nolasey -
DIRECTORA HOSPIUTAL

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado, <
Jete Farmacia,

PBX: 26656100, Ext. 1251,
PBX: 26656100, Ext. 1 . FECIHA DE 7

DISTRIBUCION:

Flabora:
Licda. Sotia Carolina Mendoza M.




