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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 (UACI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2021.” No de Orden: 290/2021 ~

Solicitante: FARMACIA Solicitud No: 02/2021 .

Nombre de la

persona natural o DROGUERIA COMERCIAL SALVADORENA, S. A NITY /O

Juridica DEC.V. NRC:

suministrante:

Clasificacién: GRAN EMPRESA GarrED fibre.gestion@gr X
astincacion: electronico: e.ges grupocarosa.com

Direccibn: Plan de La Laguna, Poligono G, Lote N.° 1. Antiguo Cuscatlan. La Libertad. Tel. 2212 — 7262.

COMPRA DE MEDICAMENTOS.

< i £ : i PRECIO VAILLOR
ANT . CSCRIP INE Y 3 PO ~ o i
R | CANTIDAD | UM CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO TOTAL
12 81 c/uU 02900045 INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL | OCTAGAM 5G/100ML, SOLUCION | % 422,42 | ¢ 3421602 17
(5 - 6)G POLVO LIOFILIZADO PARA | INYECTABLE PARA INFUSION. ‘
SOLUCION  INYECTABLE O SOLUCION | PRESENTACION: FRASCO VIAL 100ML.
MARCA: OCTAPHARMA, ORIGEN;
INYECTABLE LV. FRASCO VIAL. !
Q AUSTRIA. REGISTRO: F072603111999.
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18
MESES. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO A PARTIR DE LA FECHA.
TOTAL US: $ 34,216.02 ¢
(TOTAL EN LETRAS): Treinta y cuatro mil doscientos dieciséis 02/100 ddlares de los Estados Unidos de América.~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C.
. *ALMACEN
< OBSERVACION ™ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de | “UEE
~UACI

Si el servicio o suministro es igual o
mayor & $ L00.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencion.-

Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de
Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion debidamente firmadas y selladas
por el/la (Amxdulmaun Representante de la empresa Suministrante, Administador de contrato u
arden de Compra.

En caso de no aceptar
adjudicacion.

esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

*PRESUPUESTO
*SOLICYTANTE
“ADM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

32 SEMANAS_DESPUI?S DE RECIBIR OC. J PORMA DE PAGO:

] CREDITO 60 DIAS ~
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Dra. Jeny Brenda !lunandu de Nolaaw Eg %‘ﬂ mmﬁ“
DIRECTORA HOSPITAL

E.

Administrador de la Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz.
Jefe Farmacia

PBX: 2665-6100. Ext. 1251,

Ilaboré: ‘21\‘
Licda. Sofia Carolina Mendoza M. j\\ﬁk Z,\B
FECHA DE DISTRIBUCION: %




