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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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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS L

UNIDAD DE AI}QUISICI(}KEE ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI)

7.,
Lugar y Fecha San Miguel, 11 de Agosto de 2021.¢ No de Orden: 41112021+
Soficiante: EARMACIA. # Salicitud No: 082021
Nombre dé  la
surministrante: ’ —
RN Corren
c}ﬂgiﬁmfﬁ-n. MEDIANA E"éPRESA , . e}ecn»anfc?z
Dirseeidn: Calle Circunvalacion # 105 815, Plan de La Laguna, Contiguo a Harsa, Antiguo Cuscatldn, Tel, 2243 -
) as20. - 5
COMPRA DE MEDIQAMENTOS, #
" - PRECIC VALOR
B | CANTIDAD | UM | CODIGOD DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMBRCIAL UNITARIO TOTAL
443 2500 EwS ) OOULAO0S | HEPARING  [SODNCAY S500 (/ML | HEPARINA  (SODICA] 5000  UisML,| % 031 4 1900000
SORLUCION INVECTABLE IM-S.C, FRASCO | SOLUCION 1V,SC. FRASCO VAL 3ML
VUKL EML MARCA: SAIMED, ORIGEN: INDIA. VENCE:
! . BAAS [3E 18 MESES. VIGENCIS DF LA OFERTAL
: 45 DiRs. .
P
T TALIIS e o A T OB S SERC L8 b (S8 St e AT R g 0 S5 SACUE B o+ DGR & S R A e Gt ot 8% 10,000,00
{TOTAL EN LETRAS): Digz mil ewm délarss de los Estados Unidas de América, <~
4 CIRNE 8 HANTE: Ce .
. “ALMALEN
.| & QBSERYACION TRAMITE PARA PADG DE LOE BIENES: Presentar en & Unithd Fisanciers UFL pats. saiie de | "V
Qumﬁan Factura consumidor final ey duplicado dimte apambre del Hospllal Navional San Juan de Din, :ggg N
&% 100.00 (sin focitir 1V} favor aplicar ¥ Guarzﬂdlmn&n, Representante de S emprest Sumlmmamé, Adwalristrador de opmrate o (m!esn e | wgnpierray
seflefar en factura &1 155 de Retencidne Compra, E
!tgx casn e no aceprar  ess Qeden, solicitmos por everdio las pavones por lis ruales pe scepia I | *ADM, DE DD,
adfudiencdn,

HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MICUEL

TLUGAR DE ENTREGA:
FUENTE DE SIRANCIAMIENT: FONDO GENERAL
FECHA DE BNTRECA: & ol HASIE S FORMA DE PAGD: CREDITO 66 DIAS

B,

Administrador de o Ordern:
Ldeda. Silvie Melany Qe
Jale Tarmacia

-PREX; 2665-6100. £, 1351,
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