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“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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k.L~ALV:\I)()I, HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPIlA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

. ). .
. :hd~.
'.~~": 1\-11NISTF,II. 10

l)f: St,\LUI)

Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Junio de 2021/
/

FARMACIA

No de Orden: 292/2021 ./

02/2021Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Jurídica
suministrante:

Clasificación:

Solicitud No:

LABORATORIOS TERAMED, S. A. DE C. V, / NJTY 10
NRC:

Dirección:

Correo jmreyes@grupotecnoql.limlca
eJectronico: s.corn

Avenida Lamatepec y C, Chaparrastique N.o 6, Urb Industrial. Santa Elena, Antiguo Cuscattán.
Tel. 2248 - 5100

GRANDE EMPRESA

C()MJ'I' <\ DF MI'J)ICAMI'NTOS /... . " ., o .. " ,

I R CANTIDAD U/M CÓDIGO DESCHlPCIÓN GENERlCA DESCRlPCIÓN COMERCIAL
PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

02 700 CTO 00905005 AClDO ACETlLSALlCILlCO (80 -100)MG ASA 100MG Iv1K TABLETAS" PRESENTACiÓN: $ 3,75 s 2,625.00

TABLETA ORAL. EMPAQUE PRIMARIO BLISTER CRISTALINO X 10; CAJA X 100

INDIVIDUAl.. TABLETAS, NOMBRE DEL FABRICANTE:
LABORATORIOS TfRAMED, S,A. DE c..v. ,

/
,

VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO MENOR
,,

A 15 Iv1ESES A PARTIR DE LA FECHA DE
I

ENTREGA" LEYENDA EN EMPAQUE PRIMARIO
Y SECUNDARIO: "PROPIEDAD DEL MINSAL",
NUMERO DE REGISTRO C..S"S,P,: /

F043712112010. MARCA DEL PRODUCTO Y
PAIS DE ORIGEN: MK .. EL SALVADOR,
VALIDEZ DE LA OFERTA: 60 DrAS
CALENDARIO A PARTIR DE ESTA FECHA.

_._--
TOT.I\L us: $ 2,625.00 "
(TOTAL EN LETRAS): 00$ miJ seiscientos veinticinco 00/100 doJares de los Estados Unidos de America /'

INIlICiV-:IONJ.;S CFNFHl\l,l':S PABA FL SUMINISTRAN,,.F> ec.
·ALMI\CI~N

o- QBSI·'J3VM~ION -ea TRAMITE PARA PACO DE LOS lllENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para lnllni!{! de 'UFJ

Quedan. FiJctut',1 consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios 'Ui\CI
'PRIiSUPUEST

Sí el servir-lo o suministro es igualo mayor de san Miguel, ocho copias de las Iacturas y ¡¡elas de recepción debidamente firmadas y selladas por el/la O f
a $ IOO.()U (si" incluir IVA) favor aplicar y Cuardalmacén. Representante de jil empresa Suminisrraure. Administrador de ccmraro ti orden de 'SOLlCrri\N"1'

reflejar en f,lclllrd el IlM, de Retención.- Compra, E
En caso de no aceptar esta Orden, sollcirarnos por escruo le" razones por las cuales no acepta l., -ADM. DE oc.
adíudicación.

LUeAn DE ENTRECA: HOSPl'lJ\L NACIONAL SAN JUAN DE OJOS SAN MIGUEL..
I"UENT[ DE F1NANCIAMIENTO: rONDO GE:NERAL

FECHA DE ENTREGA: 6 DrAS HÁBILES DESPU€S DE IlECIBlIl LA cc. FORMA DE PAGO: r SEGÚN POLÍTICAS DE ~ ,/

INSTITUCiÓN....7;-~~~~
• OI~ecCl0tl
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.....--, '1 / .....,.' .
! ' e 'r : . :J :

E, (Jt1:/{\r.(A ..........t.~" r: "',\~_...~ ftJ;~~/.teA
Dra . .Icny n\',.mdn Ilcrnán¡{cT~fcrNOt'¡i~{14;/.., .-

DIRECTORA l'IOSPrlAL ·,,~.T.N ;1¡~~

Administrador de la Orden: Elaboró:
Licda. Silvia MeJany Orriz. Unja. Sufí •• Carolinu Mendoz.a M"
Jefe Farmacia "PBX: :!GG5·G100, EXl. 1251..

FECHA DE '1 6 JUN 2027OIS'I'IUBUCIÓN: .


