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MINISTERIO DE SALUD ;%‘; » | MINISTERIO

Republica de El Salvador, C. A. Sl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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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COBERND DE FIOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL »
EL SALVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS -
UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
PAG.1/43
lugas y Pecha: Sai Migiel, 05 de Noviembre de 2021 No de Orden: 603/2021 »
‘Solicitentes’ SERVICIO DEALERGIA. & Solicitad No: 02/2031 PVEZ

Nombre -de Ia persona

pifinl o Jurdica DNA BHARMACEUTICALS, S.4.Df GV, #* NITY 7 O NRG: —
stiministrante;
Clasificacién: MEDIANA BMPRESA ‘Corred dlectronico; iuelagreda@frmisoluitons.com
Direccién: Gl Cortex Blanco Poniente # 4, pje. L. Urh, Madreselva I Btapa. Antignd Cuscatlin, La Libértad "Tel. 2526 = 1600,
COMPR A DE ALER GENOSY LANCETAS, ¢~ .
R | cantmap | um | cbbico DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL Ul;\]I}E'I:SII{?O VALOR TOTAL
B 06 G0 | 03761001 | EXTRACTO —ATERGENICO DH | AMBROSIA ELATION (20ZON PEGUENO) | § 7500 3 750001
. i AMBROSIA BLATIOR. CONCENT. | CONCENTRACION 1;10 FRASCO' 'VIAL: 10ME: ;
| . 110, FCO VIAL DE 10ML. (25% GLICERKINADOS). PAf§ DE ORIGEN:
" MEXICO. ~ LABORATORIO  FABRICANTE;
Ao ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM. ¢
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 ~ DIAS  CAIENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
'REFRIGERACION, | ‘NOTA: | SOMOS
‘DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO.
02 03 CrO | 03701002 |EXTRACTO ALERGENICO DE | CANDIDA ALBICANS CONCENTRACION 10| § 75.00| $ 225,00

TTOT

FRASCO VIAL 10ML {25% GLICERINADOS) PAiS
DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
PABRICANTE: AI.ERQUIM MARCA.ALEILQUM
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENGCIA DE LA

CANDIDA ALBICANS, CONCENT
1i10 FCOVIAL 10ML:

OEERTA: 30 Dias "CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO"  .GONSERVESE EN
REFRIGERACION. NOTA: 'SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO'DEVOLUTIVO,

JIRN

7 11 ;
SRR ?’E,::ﬁ“\ SR

e pRE s ,4?»&‘““%%?"‘

“TNDICACTONES GENERALES PAR A AT, SUMINISTR ANTE:

TRAMITE PARA ‘PAGO DE LOS BIRNES; ccC.
3 Colotar én T Factura No de Orden de Compn. ¥ cadxgo del producto, pxu:nm' OCHO (8) copias de las facturas § ¥y *ALMACEN
K ORSERVACION B Sello dé I & Epresa 2l Almiacén ‘para la entregd de los productos. “¥UFL
. *UACI
. :I scmcm ‘0 sucainistrd “es igual o mayor a'$ | Presentar gnlaUmdzd. x UFI,pan de Quedan, Factura’ ¢ idor final enduphmdo clictife 4 hombie | *PRESUPUESTO
A 100,00 (sin.dncluir TVA) favor aplicdr ¥ xellejat e | del’ Hospml Naaonal San Jush de Doy dé s dan Migncl. actds’ de! mccpuén dcbldamante firmadas y selladai por él/la | *SOLICITANTE
factnra’ el 1% de¢ Rétexnicibn.- "Guardal - Rep de 12’ empres fitrinte, Administcador e contiito u orden de Comipra. *ADM.DE OC.-
e L Bncasd de ho sceptar ésta Orden; solicitamos por eseritorlas razonés'por las cugles no acephs la idjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL - S
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPI'I‘ALNACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HADILES DESPUES DE TECIBIDA 1aocC [ FOW PA'G% c&nmro 30 DIAS -
. o |
E
D, ]crxy‘ﬁmuda Hcrnﬁndcz uiascu é;j’ s
DIRECTORA HOSPI) me m,.;a,ﬁr
Administrador de Ta Orden: .
Dr Luis Enrique Chavez Gomer! Elaboré:
Jefe Servicio de Alergia.

PBX:2665-6100.

Licda. Sofia Ciralina Mendoza M..

FRCHA DE DISTRIBUGION:
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‘HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DR DIOS" SAN MIGUEL-
ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
'UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC[)
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z.
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PAG.2/43
Ligar y Pecha: “San Migiel, 05 de Noviembie de 2021 *# -No do Orden: 60372021
< C
Solicitaie: ‘SERVICIO DE ALER GiA. Sclicirud No: 02/2021 25VEZ
Nombte ‘de T persona L 3 ; . ,
fatural. o Jurddics DNA PHARMACEUTICALS. SA. DECV, £ NITY / O NRG: _
Suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo'elect inelagireda@frmssoluitoris cond
M A . . B ?'
Direccibn: Clie Cortez Blanco Ponicate # 4, pjé. 1. Ush. Madréselvi I Btapd. Antigud Ctiscitlin. L Libertad. Tel, 2526 —1600.
_COMPRADEALERGENOSY LANCETAS. ./, . |
R | CANTDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ‘uNrrario | VALORTOTAL
. .
] . ] . - K .. VIENEN...| R 675.00-
03 02 Cru | 03701004 |EXTRACTO ALBRGENICO | MUCOR. RACEMOSUS; CONGENTRACION 1:10 | § 7500 §. 150,00
AcUOsO DE MUCOR. | FRASCO 10ML (25% GLICERINADOS). PAlS DR
RASEMOSUS , CONCENT, 1410 FCO | ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
VEAL 10ME. FABRICANTE: ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
- VENCIMIENTO: 18° MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DiAS  CALENDARIO. -
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE = EN
"REFRIGERACION.- NOTA: 'SOMOS
'DISTRIBUIDORES UNICOS: NO DEVOLUTIVO.
o4 06 c/u | 03701005 | gxrRacTO ALERGENICO | AMARANTHUS PALMERI, CONCENTRACION | s 7500 | $ 450.004
RIS 1:10 FRASCO' 10ML (25% GLIGERINADOS). PAIS
ACUOSO  DE  AMARANTUS | pn ' “opioni MEXICO, . 'LABORATORIO
PALMERI CONCR. {10 FCO VIAL | pyppyCANTE: ALER QUIN. MAR CA: ALER QUIM,
DR 10ML: VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA ¢
‘OFERTA: 30 DiAS ‘CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ 'CONSERVESE _ EN
REFRIGERACION.  NOTA: =~ SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
s - '1.275.00 .
A S e R e e T R T, ﬁaﬂ‘ﬂ"‘w; A A
{TOTAL EN LETIAS): .
TNDICACIONES GENERALES PARA BL SOMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DB LOS BIENES: cc.
. Colocar ‘¢n Ja Facturd No. dz Orden de Compra y c6digo del pmducto, présentar OCHO (8) copia de las facturas 7 | *ALMACEN
B OBSERVACION B Sello do La eripiréta al Almacén parala entrega de los productos. *UFL
*UACI
« el fetvicio’ o suministro es igual o mayor 2 $ | Prescncac en Ja Unidad B i UFL, para ¢ ; de Qiedan, Factura fnidor final en duplicads cliente d no} bre *PRESUTUHQTO
100 00 {sisf incluir IVA) favor dplicar y reflejar en del Hospx(nl Nmonnl S:m ]uzn de Dios de sin 2 Migiel, actas de recepcibn dcbldamenw ﬁnmdu ¥ éelladzs por el/la' | *SOLIC
factura &) 1% de Retenciéni~* (andal prescniante de,la empré: istrante; Administraddr de & t6 1t orden de Compra. . *ADM.DE OC.
e e . L ‘B caso de no aceptar estd Ordex, solicitimos por escrito Ias' tazonies porhs “cuales no aceptzh adjud.lam&n
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | . FONDO GENERAL- . L
LUGAR DE mGAg o ] ] HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUBL o )
FECHA DE ENTREGAr 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDATA OC, | EORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS .-
GifEecion \
- ‘é\}‘
2l
. =/
E. Y El 7 1
Dr.L.IcnY ‘Brenda de’Noh:c(\ Mmmn cx / /
DIRECTORA: ‘rﬁgé mm“’f/ -, . ¢
Admmutmdnr dela Ordon: ,! Bboms:
Dz, Luis Enrigiie Chaver Gomez. N -
Jefe Servicic de Alergid, Licda,Sofia Camlm.a "Mendoza M.

PBX:2665-6100.

' FECHA DE DISTRIBUCION:_

16 NOV 2097
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RSB L | MINISTERIO HOSPITAL
A W g i A 1T WACIONAL
RN DESALUD _ o . - L SAN MIGUEL:
GOBIERNG DE 'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL * . i
L SAIALOR _ _ ORDENDECOMPRADEBIENESY SERVICIOS T
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
PAG.3/45
Luji y Fechai “San Miguel, 05 de Noviembre de 2021 « No de Orderir 603/2021 =
Solicitante; 'SERVICIO DE ALERGIA. Solicitud No: 02/2021 2°VEZ
natiral 6 Jeirddica’ DNA PHARMACRUTICALS, SA.DECY. . NITY / ONRC: _
Suinifiseantd!
Chasificacién: 'MEDIANA EMPRESA Correo cled lagreda@itrasaluibons. com
- 4 8
Direccién: Calle Cortez Blanco Ponienté # 4, pje. T. Usb. Madréselva Tt Btapa. Antiguo Cuscatlin, La Yibertad. Tel, 2526 —1600.
COMPRA DE ALERGENOSY LANCETAS. ., . .
R | CANTIDAD |'U/M | cODIGO 'DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL mo VALOR TOTAL
) ) R A P T VENEN:. N
06 06 C/u | 03701008 | BXTRACTO ALERGENICO | ARTEMISIA VULGARIS (YERBA SANTA), | § 75.00| § 450.00 §
¥ ACUOSO DE ARTEMISAVULGARIS | CONCENTRACION' 1:10 'FRASCO 10ML (5%
. CONGENT 110 FCO WVIAL Dp | GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN: MEXICO.
ML ' : ‘| CLABORATORIO  FABRICANTE: ~ALERQUIM.
" MARCA; ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES. .
VIGENCIA DB LA OFERTA: 30 DiAs g
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO: .
‘CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS ~DISTRIBUIDORES ~UNICOS. NO
DEVOLUTIVO.
07 18 C/AT | 03701009 | s yrs —_— DERMATOPHAGOIDES FARINAE; | $ 600.00 | % 10,800.00 4~
EXTRACTO ALERGENICO | -oNCENTRACION 1310 FRASCO VIAL 10ML
acuose ... DRls% GLICERINADOS). PAfS DE  ORIGEN:
DERMATOPHAGOIDES FARINAE, | \MEXICO. LABORATORIO  FABRICANTE:
CONCENT. 1:10, FCOVIAL 10ML. ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM..
VENCIMIENTO: 18 MBSES. 'VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS  'CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. = NOTA: sOMos »
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
. . ) y ASA $... 1252§oor
AL OSa : B e Woéi 7" 3 m 55 ~§;",,‘M e o e
(TOTAL EN LETR A5): . .
TRAMITE PARAPAGO DE LOS BIENES: co. .
ey Colocaf éni laPactuia No. de Orden de Compn y cbdigo del producto, presentar OCHO {8) copias de las facturas y *@I.MACEN
.« ;  DBSBRVACION B Sello de’la emprésa‘al Almacén para 1a entréga de los productos. *UF’
’ XUACT
Si el servicio @ suminisiro es igual 6 inayor 2 $ | Presentar en la Unidid Fin3 UFI, para tc de Queda.u. Factura idor finl cn dr do' cliente 3 niombre | *PRESUPURSTO
100,00 (sin incluix IVA) favoi aplicac ¥ zeflejar en del Ho:pml Nacionnl S:\n Juan de 'ons dc s Mlgucl. acms dé Tecepcién debidsmente firinadas ¥ ‘selladas porel/la | *SOLICITANTE
factur o 1% de Rietehcibn.~ rdalrina P inte de 1a € inistrador de contrato u orden de Compra:. *ADM.DE, OC.
. L. .. L. En’'casé de no aceptac £iti Orden, liciramos por escrito Ias razones por las'cuales no acepts I adj dicacibn) P
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _FONDQ GENERAL:
LUGAR DE ENTREGA:- TFIOSPITAL NACIONAL SAN J'UA.N DB DIOS SAN MIGUEL T
FEGHA DE ENTREGA: athAs HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. | FORMA DE PAGO N CRBDITO ED) DIAS < j ]
B - L
Dia. Jedy Brenda Hemﬂuu‘ék"ﬂ}'jf\lo @y‘ g /’
. DIRECTORA HOSPITAL: XY, w . .
Administrador de Iz Orden: / o P
Dir; Luis Bnrighe Chivez Gombez, Elaborb: o ,
Jefe Sexvicio.de Alergia. Licda. Sofia Carolinz Menidoza M,

PBX: 2665-6100.

1.6 NOV 2021

'FECHA DE DISTRIBUCION;
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* @% « | MINISTERIO HOb PIT AL
X YE SALL . NACIONAL, .
ey et | DESALUD . ' SAN MIGUEL
GOBIERNO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS! SAN MIGUEL- o .
EL SALYADOR .. ORDENDECONPRADEBIENESY SERVICIOS -
UNIDAD DB ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
PAG. 4743 =
Lugar y Pechat San Miguel, 05 de Noviembre'de 2021 « No de Orden: -~ 60372021 ¢
Salicitaite: SERVICIO DE ALERGIA. ¢ Solicitud Nat 02/2021 doVRZ
Nombre de la' pérsona L . . .
niul o Jufidicd DNA PHARMACEUTICATS, SA.DE GV mry/onee: |G
tumindstéantes
Clasificacibn: MEDJANA EMPRESA. Correo el dugreda@farmaseluitons.com
Diseecibh® Calle Cortex Blanco Ponissite # 4, pjé. L Urb, Madréselva III Beapa' Antigio Cusciflin. Ia Tibertad, Tel. 2526 —1600.
COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS, . R
. R N T .. . R . > pucxo e N
R | CANTIDAD |‘U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL- G | VALORTOTAL
.
) . L . ] VIENEN, . . (. 12;.525:09
‘ |08 06 Cru | 03701010 |EXTRACTO ALERGENICO DE AL'I'ERNARiA ALTERNATA, CONCENTRACION. $ 75001 § . 450.00
- ATTENNARIA ALTERNATA | 1:i0 FRASCO 10ML (25% GLICERINADOS); PAfS
CONCENT. i:10,ECOVIAL loML.. | DB ORIGEN:  MEXICO. LABORATORIO
FABRICANTE: ALER QUIM. MARCA; ALER QUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. 'VIGENCIA DE LA
‘ OFERTA: 30 DiAS | CAILENDARIO.
AIMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION, ~ NOTA: = SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
B o G| 0| AERGENG D MTRmE CONCEN'IRAC[OBII:I‘A fgopsémco (forvu, (Sz(s)gs ; 0, 8 200
BRACTRECSA: CONCENT. 10 GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN: MEXICO.
FCOVIAL DE-10ML. LABORATORIO  FABRICANTE: , ALERQUIM. ‘
MARCA: ALER QUIM, VENCIMIENTO: {8 MESES,
VIGENCIA DE. LA OFERTAr 30 _DIAS ,
CALENDBRIO. =~ ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE BN  REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS. 'NO
DEVOLUTIVO.
PASAN.... $ . 13, soooo
AN T ¥
(I'OTALBNLETRAS) ‘ . . . ..
TNDICACIONES GENFRATES PARA AL SUMINISTRANTE; -
TRAMITE PAKA PAGO DE LOS BIENES: cec. |
X . - Coléédr ex fa Pactura No. de Orden de Comprzy cédxgo del producto, prisentar GCHO (8) copias*de Las facturas y | *ALMACEN
B OBSERVACION R ‘Sello’ de la Empresa al Almacén pira La exitrega de Jos' productds. *UPL
- *UACI )
i el sedvicic ° suminisers es igual o misyor a § | Preieritar’en la Uidad Fi UF, pira’ : d¢ Quedax, Fachura cunsmmdorﬁnalcu duplicado’ clicate 2 nombre “*PRESUPUESTO
100.00 (sid incluir IVA) favor aplicir y reflgjar en del Hnsplul Naciondl Szn Juan de Dios. dé sm nguel, qetas de mcepa(m debxdamwte firmadas' y $elladad pot 8/l | *SOLICITANTE'
factura ¢l 1% de'Retencibri- rdalni Réproset S de la cmp Admini de contrats u orded de Compri. *ADM.DE OC.
.. L. Bn caso de o aceptar ssta Orden, iolicitainos por escrito las razoned por las cuales 16 acepti 1d adjudicaci6
FUENTE DE RINANCIAMIENTO: _ FONDO GENERAL
TUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUBL ]
FECHA'DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPOES DE RECIBIDA LA OC. [ FGRMADE PAGO: ] cum'ro 30 DIAS
:
. j=
Dra. Jeny Brenda Hernfndez dejNGlasco £ g
. . DIRECTORA HOSPIT. g ,.,;@ﬁ’/ .
Administrador de Is Orden: ‘
Dr. Liis Barigute’ Chavez Gomez. _mzbm}s '
Jefe Servicio de Aleigia, Licda. Sofia ‘Caroliria Mesdoza M. L
PBX:2665-6100. - . 'y i “
FECHA DE DISTRIBUCION:__.__. 1 6 NDV 202} .




3 ‘fé@ﬁi MINISTERIO
T ‘DE SALUD
GOBIEINO DE

BESALVADOR

Tugar y Fechas

Solicitante:’

Nombre d¢ Ia ‘persona’
naniral  §  Jurddicd

HOSPITAL NACIONAL "SAN]UAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE CO.'MI’R.A DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONBSY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD

San Miguel, 05 de Noviembre de 2021 + , N6 de Onden:
SERYICIO DE ALERGIA. ' Solicirdd No

DNA PHARMACEUTICALS, S.A.DECY. 7

HOSPITAL

NAVIONAT

SAN MIC‘UEL

‘PAG.5/43

60372024+

02/2021 2°VEZ

ere/onac. I

suministrante; . ¢

Chasificicién: ‘MEDIANA EMPRESA Correo eleironit delagreda@frmatoluitons.com’

Direccion: Ghallé, Cartez Blarico Ponieate # 4, pje. I. Utb. Madreselva T Biapa. Antiguo Cuscatisn. La Libertad Tel. 2526 — 1600,

COMPRA DE ALER GEN@SY LANCETAS. ¢, |

R | CANTDAD |w/M | cénico DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL Ummo VALOR TOTAL
T — — ) T VIENEN... s 1500 [
1,11 04 c/U | 03701013 | EXTRACTO ALERGENICO | LTOLIUM  PERENNE  (PASTO INGLES) Y 75.00| § *300.00 |*
f ACUOSO DE LOLIUM PERENNE | CONCENTRACION 1:10 FRASCO VIAL 10ML
g CONCENT. 1,10 FCOVIAL i6ME, | 5% GLICERINADOS). 'PAfS DE = ORIGEN:
MEXICO. LABORATORIO  PABRICANTE:
ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM. ¢
VENCIMIENTO: 18 'MESES. VIGENCIA DB LA
OFERTA: 30 Dias CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION: ‘NOTA: | SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
12 05 c/U | 0370104 | gyirpacro ATERGENICO CHENOPODIUM ALBUM (QUELITE, CENIZO), | $ 75.00| % 450,00 1
CONCENTRACION' 1:10 'FRASCO’ 10ML (25%
ACUOSO' DE  CEENOPODIUM | i oot iiianGs). PAfS DE ORIGEN: MEXICO,
ALBOM , CONCENT. 110 FCO | [ApORATORIO  PABRICANTE: ALERQUIM.
VIAL 10ML: .MARCA: ALER.QUIMVENCIMIENTO 18 MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA; 30 DfAS
CALENDARIO, ALMAGENAMIENTO!
CONSERVESE BN  REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS., NO
DEVOLUTIVO. N
N TR N s 14,250.00 7
AT D8 g T T e R B T B P, *\/4 R AR Tk SRR b ’§§ EE %i«: R N R R
(TO’I.'ALENLETRAS) . R . .. . ..
INMQBM@M&MNSI&M
TRAMITE PARA PAGO-DE LOS BIENES} ce.
i . ‘Colacar ¢d 1 Facturi No, dé-Onden dé Compia  cbdigo ddl producto; presentar OCHO (8) copias’ de Tas ficturis y *ALh@ACﬁN
. OBSERVACION R Sello de'la empresa’al Almacén para la entregz de Ios producios. *UFL
o ~ *UACI‘ . .
Si el servicio® o suindnistro es ‘igual o mmayor = S Preientar,en Ia Unidad Pinandit UFI,pmtmmtcd:Qucdzu.l‘achuz stinidor final en duplicad cliesite’'s nombre’ *PRESUPUESTO
100.00 (sisi incluic IVA) fovor’ aplicat ¥ reflejar en’ dd Hospnnl N.monal San Juan de ons de sm Nhgucl. acl‘a de mcepuﬁn debldamcntc firmadas y Felladas por e/l *SOLICITANTE
factura cl 1% de Refencibn.- Gisrdalmicr, Reprefentinte de s amp %, Administrador de’ to u orden de Compra. *ADM.DE OC.

. L .. B’ caso' de no'aceptar eta Orden, solicitamas por escrito las razones por las cuales ng scépta x adjudicacié) .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL . .
LUGAR DE ENTREGA: o HOSPITAL NACIONAL SAN]‘(JAN DEDIOS SAN MIGUP.L
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. [ FORMA//H.,BAG_‘Q‘ GREDITO 30 DIAS .»

Dra.jcny anda Hernfndez de
. DIRECTOR A HOSPI
Administrador de Ta Orden: L
De.Yuis Borique Chavez Gomez. Elabors: )
Jefe Scrvicio de Alergia. Licda, Sofia Carolina Mendoza M L. . . ¢
PBX: 2665-6100. 1 i ‘] 5 NO\/ 202]
*| FECHA DE DISTRIBUCION: ! :
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CEER T | NINSTERIO HOSPITAL
G e ]
PN DE SALUD L NAGIONAL,
GOBIERNO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL . i SAN MK'UEI‘ N
EL SALVADOR "ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS i -
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUGIONAL (UACH)
. PAG.6/43 ¢
Lugat ¥ Pechar San Migel, 05 d¢ Noviembre de 20214 "No de Ordesis- 50320217
‘Solicirine: SERVICIO DEALERGIA, Solicitud No: 02/3021'2°VRZ,
Nombrg de la persosa . . . P
vamrd o Juiia  DNAPHARMACEUTICALS.SADECY. #~ e 00 |
suininistrante:’ ,
‘Clasificacién: MEDIANA EMPRESA ‘Correo o Jagieda@farmisol Com
Direcciéai: Calle Cortez Blanco Poriiente # 4, pje. I. Urb. Madreselva III Beapa. Aritiguio Cuscatifn, La Eibertad. TeL 2526 - 1600.
‘COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS, » ..
-~ .
R | caNTmaD | /M | cbpiGo DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL “Unrrarto | VALORTOTAL
: ) ) . T ) e VIENEN . | [ ¥ 1azs000.
13 03 c/u'| 037010i5 | EXTRACTO ATBRGENICO | FUSARTUM OX¥SPORUM, CONCENTRACION | § 7500 $ 255,00 1
7 AGUOsO “FUSARIUM | 1:10 FRASCO 10ML (25% GLICERINADOS). PAIS,
. OXYSPORIUM 1:10 SOLUCION |DB ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
INVECTABIE SCFCO 10ME "FABRICANTE: ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. 'VIGENGIA .DE LA
OFERTA! 30 pfas’  CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION,  NOTA:" SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
14 03 cru | 0870017 | pyrRaAcTO ATERGENICG | COSMOS SPP (MIKASOL MORADO Y BLANCO), | $ 7500 § 23500
ACUBSOG  COSMOS  §6% 4410 CONCENTRACION 1:10° FRASCO 10ML (25% Lo
o VECTABLE | | GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN: MEXICO. d
SOLUCION INYECTABLE SC FCO | [ARORATORIO PABRICANTE: ALERQUIM.
10ML- MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES.
VIGENCIA * 'DE LA OFERTA; 30  DfAs
GALENDARIO; ALMACENAMIENTO;
CONSERVESE EN  REFRIGERACION., NOTA:
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS. .NO
'DEVOLUTIVO.
. L PASAN $ 1470000
TE i s “é,‘z;‘ﬁaﬁs»\as ?‘5'\%‘ ’5@? u,""“’n Y iﬁg.uwﬁhwm\, x.\?@;s; f:¢ uﬁg,,w,,:\g,v”'rf‘i = 3 T -
(’I‘OT.ALEN‘LETRAS): . . . . -
mmACIONEs GENFRALES PARA FL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: cc.
o Colocar'en la Fuu;m No. de Orden dé Compn y cbdigo del gmducto, presentar OCHO.(8) copias de las f:u:mms ¥y _’fAJMAGﬁN S
9 OBSERVACION & Sello de la’empiiesa al Almiacén pata la catregs delos praductos: *URL
, .|
"5i el servicio o suministro’ es gual o miyora § | Preséntat en 1a Unidad Findnciera UEl, para tramite de Quiédan, Factura ﬁnal e dyplicado clients 2 noinbre | *PRESUPUESTO
100,00 (sin: iicliir IVA) favor dplicar y teflejar én | del Hospital Nacmnal Sari juzn de Dios dc ‘san ngucl. actas de recé dcbidsimenté frmad (y sellacks. por el/ls | *SOLICITANTE
factura el 1% de Retencibn's Guardalmacén, Repreieritante dé 11 emip finistrants, Adminisirador de contrato i orded de Conipra. *ADM.DE OC.
En caso de xo acéptar esta dxdcn,‘ slicitamos por ‘cscrito 14 rzomes porlas cusles no acepti Iz adjudicacié
FUENTE DR FmANcmmmmo FONDO GENERAL -
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONALSAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL-
FECHA DE ENTREGA! 30 DLAS HABILES DESPUES DE‘RECIBIDA A OC I FORWBEAGQ CREDITO 30 DIAS o
rd
\
F..
Kdministcados de la Orden: > .
Dr. Luis Boriqiie Chaver Goritez. . Elbord: L.
Jefe Servicio' de Alergia. Licda. Sofia Carolina Mendoza M,

PBX: 2665-6100.

1 6 Nov 2621

BRCHA DE DISTRIBUCION:,




;_%:ﬁ | MINISTERIO
s DESALUD

GOBIERMO DE

R SALVADOI

Lugir ¥ ‘Pecha:
Solicitante:

Nombm de la pérsoni

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
‘ORDEN DE COMERA DEBIENES Y SERVICIOS-

San Miguel, 05 dé Noviembre de 2021 &

SERVICIO DE ALER GIA.+"

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

No de Ordeins

Solicitud No:

HOSPITAL

‘NACIONAL

SAN MIGUEL~

‘PAG. 7743

§03/2021+°

02/2021 2°VEZ-

maicl o Jasidica DINA PHARMACEUTICALS, A DE C0.# wiresonre: [N
_suiministrante: N . 4
Clasifiéacibn: MEDIANA EMPRESA. Cotrén eléconico clagreda@farmasoluitons,com
Direccibm Calle Coitez Blanco Poxieate # 4, pje. I; U, Madreselva TII Btapa; Antiguo Ciséatiin, La Eibertad. Tel. 2526 — 1600,
GOMPR A DE ALER GENOSY LANCETAS. #
. . . . s . L - cos e PICECIO . s
R | CaNTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ummmo VALOR TOTAL
i — — . VENEN 1. 3 1470000 .
is 06 cru | 03701018 | EXTRACTO ALERGENICO | ZEA MAYS (MAIZ), CONCENTRACION 1:00 | $ 7500 $ 450,00
¢ ACUOSO “ZEA MAYZ CONCENT-| FRASCO 10ML- (25% GLICERINADOS). PAfs DE
5 1:10 FCOVIAL DE 10ML. ORIGEN:  MEXICO, _LABORATORIO .
. FABRICANTE; ALERQUIM. MAKCA: ALER QUIM.
VENCIMIENTO:. 18 MESES, ‘VIGENCIA DE 1A
'OFERTA:' 30 DiAS . CALENDARIO,
ATMACENAMIENTO:  CONSERVESE  .EN
REFRIGER ACION! Norar . SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
16 06 c/u 03701019 | EXTRACTO ALERGENICO | QUERCUS SPP  (ENCINO, ROBLE), | § 7500 $ 450,004

SPP1:10
sc

ACUOSC 'QUERCUS

SOLUCION  INYECTABLE
FRASCO DE 10ML

‘CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10ML. (25%
GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN: MEXICO.
LABORATORIO  FABRYCANTE: ALERQUIM.
MARCA: AI.F.RQU!M VENCIMIENTO: 18 MESES.
VIGENCIA. DE LA OFERTA: 30 DIfAS
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE' BN REFRIGERACION. NOTA:

R P e D R e G

(TOTAL EN LETRAS):

AT USEr DE, ;%‘{u
R .._..__.L._.;

'SOMOS _ DISTRIBUIDORES UNICOS. NO
DEVOLUTIVO. +
PASAN,.....

SR Y

TNDICACIONES GENERALES PARA TL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: ccC.
o Colacar en l2 Factura No. de Orden’de Comprd y c6dlgc del pmducto, presentar OCHO (8) copm de las fachiras y | YALMACEN
‘\ } OBSERVACION & Sell' de 12 empresa‘al Almacén para la enirega’ de los productos. *URL
b e o E137Ye S
3i el servicio 0 suminisivo &5 igual o wmayoi a § | Prescatat &n Ja Unidad Fin "UFI, pars tamite de Quédan, Factura cor it final'en duplicado cliente a nombre | ¥PRESUPUESTO
'100.00 (nn indluir TVA) favor aplicar'y reflejat en | del !-Inspml Nmonnl San Juad de Dios de sat | Miguél, actas d€ reccpeibn d hidamentc firmiadas ¥ selladas ‘pér’ cl/la | *SOLICITANTE -
factura'el 1% de Reténcibn.- Gixz 5 dela empiesa S Administrador de ta'n orden de Gompra. *ADM.DE OC.
. - . L . ‘Bn cash de 16 acépiar esta Orded, solicitamos por ‘escrito 1as razones por las ciales'no écep‘ul; adjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! ‘ FON'DO GENER.AL -
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN ]’UAN DE DIOS SAN .MIGUEI. ) . .
FECHA DE ENTREGA: 30 D[AS x—mamas ‘DESPOKS DE RECIBIDA LA OC, | FORMADE PAGO. L CREDITO 30 DIAS »
- Lo, - —
L
t
E - NE W i
‘Dra. Ienthénkﬁ:lcmm 2 C“Nalasco‘ }EL&L 2
e DIRECTORA HGSPITAL \“? . -
. .» o
Administrador’ de la Orden; f Lo
. | Dr.Luis Barigue Chavez Gomez. Elaborb: ) .
chc Scmmo de Alergia. Licda, Sofia Camlmn Mendoza M.
PBX; 2665-6100. ‘' R,
srcria be pistrmucior._. 1.0 NOV 2021
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P ¥ 1 | MINISTERIO I—IOb PITAL
- * b ‘o N
by ok DE SALUD LIONA
. . vor - . oA ae als s . . . N]\A[ N
GOBIERND DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL . "A G E .
EL SALYADOR ~_ ORDENDE COMPRADEBENESYSERVICIOS =
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
v Lo
> PAG.8/43
Lugar'y Fecha: Sari Miguel, 05 ds Novietabre de 2021 . No de Orden: 603/2021 w2
Solicitanter 'SERVICIO DEALERGIA, ¢ Solicitid No: 02/2021 2°VEZ.
Nombre' de' 12 persona’ _ . . . . .
nincdl o Juidica ‘DNA CEUTICAYS, 8.4 DB CV. + ey /onee; [N
suninistrante:
Chsificacifn:, "MEDIANA EMPRESA Cotréo dectronico: Tagreda@farmasoluifons.com
Direccibn:’ Calle Cortez Blarico P # 4, pie-1. Uh, Madresclva T Efapa. Antiguo Cuscatlén, La Libertad. TEL 526 — 1600.
.:‘A P &
COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. * .
. e i X . . g o e 2 : o PRECIO | ~ovoco-
28 ‘CANTIDAD U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
T — ~ ) , T VENEN... v 1800001
. 17 06 Cc/u 03701022 ‘EXTRACTO ALERGENICO | ASPERGILUS  SPR CONCENTRACKON ;10| $ 75.00 | -§ 450.00;
{" ACUOSO ASPRR GILTUS FRASCOVIAI, 10ML (25% GLICERINADOS) PAiS
kN FUMIGATUS CONCENT. 1:i0 FCO DE ORIGEN'. MEXICO. LKBOMTORIO
VIAL 10ML: PABRICANTE AI.ERQUIM MARCA: AI.ERQUI.M
' VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 .Dias CALENDAR!O
ALMACENAMIENTO;  ‘CONSERVESE BN
REFRIGERACION. = 'NOTAi _ SOMOS .
DISTRIBUDDOR'ES UNICOS. NO DEVOLUTIVO. -
i8 18 cru | 03701028 | EXTRACTO ATBRGENICO | POLVO CASERO (FRASCO 50ML DILUCION 1:5). | $ 1B.00| $ 334,00
ACUCSD DE POIVO CASERO ‘pafs DE ORIGEN: MEXICO, IABORA’I‘OR[O :
CONCE] AT 6.1:‘5,.!5é0 SOMI: PABRICANTE: .ALERQUIM'. MARCA:’ AI.ERQU!M.
NTRAD VBNCIMIE.N‘ TO: ‘18 MBSES.{ 'VIGBENCIA DR LA
OFERTA: ~ 30 DfAS CALENDARIO.
ALM}_\CENAMIENTO: CONSERVESE BN
REFRIGERACION. =~ NOTAi SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
' PASAN. ... § dsxradot
A R T R s e L :
(’I‘OTA'LEN LETRAS): - . . N
. INDICACIONES GENERATES PARA BL SUMINISTR ANTE: 4
TRAMITE PARA PAGO DB LOS BIENES: C.C .
L Calocir én la. Facnm ‘No: ds Orden. de’ Compra y cédigo del producio, preséatar OCHO (8) copiai de Tas Echures ¥ *ALMACﬂN
X OBSERVACION B ‘Séllo da Ia empresa‘al Almscén para 1a entrefa de los productes, . . AUFL .
*UACI
, 1 el setvicis o suministto es igual ‘o mayor a §, | Presentarenla ‘Unidad PBinanciera 'UFI, paia tramite de Quedan, Factia consumxdc:ﬁn:l m duplmdo cliente a nomhm *PRESUPUESTO
. +J0.00" (sin incluir IVA}.Eivor aplicar y reflejar en |.del Hospml Nncxoml San ]um de Dies dc sanl ngud, actas. de pcidn’ debi das y seiladas por el/la | *SOLICITANTR
= | ficturz e 1% de Retencibn.~ Guardalmacén, . Repiesentante de la e, Admiitistridof de contrato'is orderi de Compia. *ADM.DE OC..
, En caso de o aceptar_esta Orden, jolicitamos por escrito hus razdnés por las ciiales no scépia 1 adjudicicién.
FUENTE DE RINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL .
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACrONA‘L SANJUA.N‘DE DIOS SAN MIGUBL
FECHA DE BNTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECT.BIDALA. OC I FORMAQE PAGOr ! CREDITO 30 DIAS #
7
\
Dra.]eny an&i’ﬁct
sy e s . . . Dm.ECTDRAHOSP
Administrador'dé Ja Orden:
Dr, Luis Earique Chavez Gomez. Biahoré:
Jefe Servicio de Alergia. Licda. boﬁz Carohm.Mendom M. . . P
PBX: 2665-6100. 1’6 NOV 2021
' FECHA DE DISTRIBUCION: IR
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Y| MINISTERIO

GOMENODE
EL SALYADOR,

Lugar y Pecha:

Solicitante:

DESALUD

Nombre de L pérsond

el o
suministrante:

Clasificicion:

Direccibn:

Juridica

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC'I)

Suix Miguel, 05 de Noviembre de 2021 ¢

SERVICIO DEALERGIA. ~~

DNA PHARMAGEUTICALS, SA.DBEV. <

MEDIANA EMPRESA

Cille Cortéz Blanco Fonicite # 4, pje. 1. Usb. Madréselva I Btapa. Antiguo Cuscatlin. La Tibertad. Tel. 2536 — 1600.

. 'COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. «

Na de Ordesi:

“Solicind No:

HOSEITAL

SAN MI(:UF.L

PAG.9/43
0372021 -

02/2021 2°VEZ 7

- (8

Correo el

3] v.:—“‘!.@ﬁ; _'" itons.com

‘® | cantmip |'um | copiGo DESCRIPGION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL mo "VALOR TOTAL
' . . , VIENEN..... ¥ 160l
19 (113 Cru | 3701024 | EXTRACTO ALERGENICO | HOKMIGA, CONCENTRACION 1:10° FRASCO | § 9500 | § 570.00.}
ACUOSO HORMIGA  :i0 | 10ML (25% GLICERINADOS). PAlS DR ORIGEN: <
SOLUCION INVECTABLE §C FCO, | MEXICO.  .LABOKATORIO FABRICANTE:
1OMLs ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM.
: VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA! 30 DIAS ~ CALENDARIO.
.ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE _ EN
REFRIGERACION. °~ °NOTA:  SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO..
20 06 c/u'| 03701035 | BXTRACTO ALERGENICO | MOSQUITO, CONCENTRACION 1:10° FRASCO | $ 9500 $ 570.004"
ACUGSO  MOSQUITG 110 | VIAL: 10ML (25% GLICERINADOS).. PAfS 'DE
‘SOLUCION' INVECTABLE 'SC Feo | ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
VIAL 10ML: FABRICANTE: ALERQUIM. MAR CA: ALBRQUIM. .
g VBNCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
‘OFERTA: '30 ‘Dias CALENDARIO,
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE BN )
REFRIGERACION,  NOTA:  SOMOS ¢
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO
) ’ .  PASAN.., 3§ .1 51400 e
THOTAL, S’ﬁfwﬁ’“u’ﬁ’%}““’m}i}‘ wb‘»&*‘v@%@b{;«wﬂw’%}i i -v_&ﬁffé ey ;
(TOTAL EN LETRAS):
erc;_ CIONES GINERATTS PARA’ .EL§UM]NTSTRAN'I‘E
"TRAMITE PARA PAGO DE-LOS BIENES: e, )
L Colocar ¢ 1i Factiis Noi ds Orden dé Compra'y cédigo del producto, preiesitic OCHQ (8) copias’ de Tas facturas y | *ALMACEN
® OBSERVACION & Sello de Ia empresa al Almacén paca la enirega de los productos. *UPL
*UACI .
¢l servicio' o suministro cs.igial o mayor'a $ Pnnmh:cnla ‘Uhidad Financi UFI,pm ite d¢ Quedan, Fachira cnsumidor final en ‘duplicado dlients 4 nombre *PRESLIf[I}ETO
+ 100.00 (sir incluix TVA) favor aplicac’y reflejar en del Hospml Namonal Saxt Juan de Dios’ dc ‘san M.lgucI, actai de recopeién debidiments firmada 'y selladas ‘por el/ls’ | *SOLICITANTE -
factura el 1% de Reteacién.- daliriacén,. Represéntinte de 1a'emp , Administrador de contiato u orden de Compra. *ADM.DE OC.
En caso de no acepiar esta Orden; solicitamos por escritd 123 rezones porlas cales no accphlz djudicacién

«| FUENTE-DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: . . HOSPITAL, NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. l FORMA DR PAGO: CREDITO 30 DIAS
i ; . B , e P
E '
Dr.:._]'cny Hienda laddg :
s s e s DIRECTORA HOSPITAL | 345, 24

Administrador de 1a Orden: / S
Dr. Luis Ennque Chivez Gomez: Elaboré:™
Jefe Servicio de Alergia, ‘Liédd. Soffia Carolini McndozaM. ¢
PBX: 2665-6100.

FECHA DE DISTILIBUGIf)N ‘Z 6 NUV 2 02"
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MINISTERIG HOSPITAL
i, ox DE SALUD ] i NAGIONAL,
GODIERNQ DE HOSPITAL NACIONAL. “SAN JUAN DE DIOS* SAN MIGUEL . SAN M'C’UH'
BLSAD/ADOR ORDEN DE COMPKA DE BIENESY SERVICIOS R
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT . N
'PAG. 10743
Lugar y Fecha! “San Miiguel, 05 de Novietabre de 3021+ No de.Ordes: 603/2021
Solicitante: SERVICIO DE ALERGIA, ~ Solicitud No: 02/2021 2°VEZ
Nombre de’ la persora e '
fubral S Jucddici DNA PHARMACBUTTCALS, S.A: DE C.V” NITY / O'NRC: —
surinistrante:
Chsificacibn: MEDIANA EMPRESA + Corred ele Lgteda@rmasoluitors.coni
. Direccidn: Callé' Cortez Blarico Ponicnté ¥ 4, pje. L Utb. Madresclva T Biapz. Antiguo Cuscailin. Tx Libertad, Tel, 2526 — 1600,
- L
COMPRA DR ALFR GENOSY LANCETAS. ",
. PN PR . AP I L N PRECIO
R | CANTIDAD | UsM | cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ONITARIG VALOR TOTAL
.. , . . . VIENEN..... S‘ 1751400
a1 03 ‘c/U | 03701026 |EXTRACTO ALERGERNICO | ALNUS SPR CONCENTR ACION 1:10 FRASCO | $ 75.00 | § 225,00+
i3 ACUOSO ALNUS 1:10,- SOLUCION | 10ML (25% GLICF.NNADOS), pAfS' DE ORIGEN!
% INYEGTABLE 'sG, FCO GOTERO | MEXICO.  LABORATORIO  'FABRICANTE:
10ML- 2 . ALERQUIM. MARGA: ALER QUIM. ;
" VENCIMIENTO: 18 ‘MESES.: VIGENCIA DR IA.
OFERTA: 30 DIAS = CALENDARIO,
AIMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE | EN
REFRIGERACION. NOTA:  'SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO, ¢
22 o4 c/Ut| 03701028 | EXTRACTO _ALERGENICO | GATO, CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10ML-| $ 7200 $ 288.00 |-
- ACUOSO GATO1:10, SOLUTION | (25% GLICERNADI&S) PAIS DE ORIGEN:
INYECTABIE 3G 'BCO GOTERO MEXICO, LABORATORIO FABRICANTE:
1N ) ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
" VENCIMIENTO: 1§ MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS  CALENDARIO,
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE BN
REFRIGERACION, NOTA: SOMOS

A *oa

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.

INDICACIONES GENERALES PARABLSUMINISTRANTE

FECHA DE DISTRIBUCION:

TRAMITE PARA PAGO DELOS BIENES: . ce. . °
.o . Colocir ex Iz Pactura No: de Ordén de. Compra y tédigo del producto, pmcnu: OCHO ® copux de 1as ﬁctnm Yy *AIMACﬁN
& OBSERVACION & Sello de Ia émipresd al Almacén para la entrega de Tos productcs. SUFL
*UACL
el 'scivicio o siministro ¢s igual o mayor a § | Préscatar cin Ja Unidad FmancmeFI,pm tmmbc de Quedan,Faa'un hidor firial en duiplicado cliesite a nombre’ *PRESUPUESTé .
£00.00 (sin ‘incluir IVA) favor iplicar. ¥ reflejar én’ dcl Hmpml Nacmnal San Juin' dc Dios des s:m M.\gucl, ‘actas-de mccpcxén debidamente- firmadas y selladas por @/l | *SOLICITANTE'
ﬁmmdl%de&mncmn.- n Répréseatante dé la ecpiess Sui Admini ¢’ de conirato it order de Comprz. *ADM.DE OC.
R L L. “Bn cdso de no aceptir” esta Orden, 3 por escrito las fes por las’ cuales n6 acepta 1a adjudicacién. .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: i L FONDO GENERAL . i
LUGAT. DE ENTREGA: R . ) o HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA: ?D DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC.: I FORMA D.E“PQGO: CREDITO 30 DIAS s
g - 3
+ {
Administrador de 1a Orden:
"Dt Luis Enriqué Chavez Gomez. P_laboté <
Jefe Servicio de Aletgia. | Licds. Soffa Carolina Mendoza M.
PDX:2665-6100.

16 Hov 2034
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Rl T ’ Sl et 5
¢ B8 1 MINISTERIO HOSPITAL
* L 3 SALUL . . NACIONAL
v ¢ | DESALUD o . e SAN MIGUEL
GOBIERNO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
EL SALVADOI _ ORDENDE COMPRA DEBIENESY SERVICIOS i
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUGIONAL (UACT
‘PAG. 11/43
“Lugar y Fechi: ‘San Migisel, 05 de Noviembre de 2021 No de Orden: 60372021
Solicitante: SERVICIO DEALERGIA. # ‘Salicimd Na: 02/2021 2°VEZ, .
Nambmde‘id'pen'oﬁa . . R L. ,
pawiral 6 Jurfdica DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DE C.V. ¢ NITY / O NRC!
siministrante: . N
Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA Corrid-electronicos ligreda@fimasoluitons.cori
Direccibn: Calle Cortez Blancé Porieate # 4, pie. T, Usb, Madseselva Ifl Erapa. Antigua Cuscatlis. La Libértad Tel. 2526 — 1600.
COMPRA DE ALER GENOS ¥ LANCETAS.
. . . o P PRECIO -
r | GANTIAD |uU/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIG | VALORTOTAL:
— ‘ — , = VIENEN. .- 5 1802700
23 03 Crg | 03701029 | EXTRACTO _ALERGENICO. | PERRO, CONCENTRACION 1:10 FRASCO VIAL | § 7200 $ 216.00.1
¢ ACUGSO PERRO 110, SOLUCION'| 10ML (25% GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN:
Y INYECTABIE SC, FCO GOTERG | MEXICO.  LABORATORIO ‘PABRICANTE:
1OML ALRR QUIM. MARCA:  ALERQUIM.
: VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DB LA
OFERTA: 30  'DiAS ‘CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESRE BN
REFRIGERACION.  'NOTAY  SOMOS
"DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.,
24 12 c/u | 03701030 |EXTRACTO ALERGENICO | CUCARACHA AMERICANA, CONCENTRACION | $ 9500| $  ~1,140.00
ACUOSO CUCARACHA, | 1:10 FRASCO 10ML (25% GLICERINADOS). PATS
SRR, 141 i3 wrap ‘pi | DB ORIGEN: MEXICO. LABORATORIOC
CONCENT. 1:10 FCO VIAL DE
10ML. FABRICANTE: ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 Dias CALENDARIO.
ALMACENAMIBNTO:  CONSERVESE _ ~EN ¢
REFRIGERACION.  NOTA: ~ SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
) . PASAN L s 19, ’3'83 ob
ETQT AT USHE, ‘%’r"«'?%fﬂ R0 "Kg\m o nﬁ‘gi i '\:@ ‘,w-“ﬁi’ \iﬁ”f’;ﬁ’s "('7’ 't:ﬁ"“ e oy R q?‘ I R,
(TOTAL BN LETRAS):
INDICACIONES GENERATES PARGA FL SOMINISTRANTE: .
TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: cec. .
L L Coldcar & li Pactuid NG, de Ordeni de Coinpra y'cédigo del producto, presenizt OQCHO (B) copias ‘de Tas factiras § ¥ | *ALMACEN
X OBSERVACION B Sello de Iz émpricsa al Altscén pirala eatrega de 1 produictos. *UFL
. . ) *UACK
. od Iu:vlcm @ siministro es igual o mayor & $ qumtarthmdad Findriciers UF, pasa fracife dé Qu:dm,!‘actmn i final en duplicado cliente & nombre’ *PRESUPUESTO
100,00 (tin incluir TVA} favor aplicar. -y teflejat en dcl Ho;pnal Nauonzl San Jum de Dios de saxi ngucl, acm de recepcitn dcb:d:mcnta ﬁmuda.‘ ¥ “selladas por el/la | *SOLICITANTE
fachusa’el 1% de Retedcibn. p & de 12 emiprd iinistrador de contrata u orden’ de Compra. *ADM.DE OC.
- - . D . .o ¢
.. . L. En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las' razones por las cuales' no acepta la adjudicicién.
"FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL:
LUGAR DE ENTREGA? _ FOSPITAL NACIONAL SAN JOAN'DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: N DIAS HAmms DESPUES DE RECIBIDA LA OC; | ;p%pﬁ EAGG‘\ [ CREDITG30 DIAS @
]
. ) L. 4 ) DIRBCTORAHOSE AL
Admxmst;ado: d¢Ta Orden: ! “ 8
"Dr. Luis Enrigue Chavez Gomlez. Elaboré: |
]@fe Sesvicio'de A.lcrgn, Licdi, Soffa Carolinz Mendoza M.

PBX:2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION;

16 Nov 2021




" *
- b - N . .« s
% - MINISTERIO HOSPITAL
e G SALUD NACIONAL
s | DESALUD T e L . SAN MIGUEL
GOMERNG 1k HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ) )
ELSAIVALOR, ~_  ORDENDECOMPRADEBENESYSERVICIOS.
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ({JACK)
PAG. 12/43
3 \
Lugar y Fechi: Sasi Miguel, 05 de Novietbre de 2021 . ‘No de Orden: 60372021
“Solicirante; SERVICIO DEALERGIA, « Solititud No:’ 02/2021 2°VEZ
‘Noinbre de, Lo petionia L . 7 L .
‘matural o Juridica DINA PHARMACEUTICALS;S.A.DE CY. MNITY / O NRC: _
pinindsécatie:
Chsificician: MEDIANA EMPRESA Cotres el inelagreda@frmiasolitons.com
Dirdccibn; *Calle Cortex Blanco Ponienté # 4, pie. 1 Urb, Madreselva III Biapa, Antigno Cuscatlin, T2 Libertad Tel. 3626 ~ 1600.
COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. ¢
. . . e . - BPRECIG NP
R | CANTDAD | uU/M | cCODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
) — T VIENEN. .ov v Bassey
| 25 04 C/U| 03701032 | RXTRACTO ALBRGENICO |'BUCALYPTUS SPP (EUCALIPTO), 75.00| § . 300.009"
{ ACUOSO BUCALIPTO SPP CONCENTRACXON 1:10 'FRASCO 10ML (25% <
“ CONCENT. 1:100 FCO' VIAL' DE GL[CERNADOS) PAIS DE’ ORIGEN MEXICO.
ONAL, ‘LABORATORIO 'BABRICANTE: ALERQUIM.
‘ MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES.
VIGENCIA DE YA OFERTA: 30 'DiAS
‘CALENDARIO. ATMACRNAMIENTO:
CONSERVESE BN REFRIGRRACION, NOTA;
SOMOS ~ DISTRIBUIDORES UNICOS. NO
DEVOLUTIVO!
26 06, C/u'| 03701037 | BXTRACTO ALERGENICO | FRAXINUS SEP (FRESNO); FRASCO VIAL DE 1:10 7500{ § 450,00 |
ACUOSO FRAXIUS  .spp | X 10ML (35% GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: .
CONGET, i:10, FCOVIAT. 10Mi: MEXIGO,  LABORATORIO  RABRICANTE:
T . ALERQUIM. MARCA? ALERQUIM.
'VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
. OFERTA; 30 pfas’ CALENDARIO, ’
ALMACENAMIENTO:  'CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. ~ NOTAY soMos
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
§ 20133001

— ‘-ﬂ—v—v———-?-——wn—v
EOTATIS S S

% ?"Q‘@)&’v‘: SN

R

| (TOTAL EN LETRAS): . . .. .
. R . INDICACIONES GENFRALES PARA BL SUMINISTRANTE: .
TR.A.MITE PARAPAGODE LOS BIENES: cc. |
L i Colotit ¢n T2 Factird No. de‘ Orden de "Compra y cédigo del producto, preséntac QCHO (8) :opms de das &ctu.ms y' | ¥ALMACEN
‘~ R_OBSERVACION B Sello de la émpresa‘al Almacén para la entréga dé los productos. FUFL' ¢
*UACT L
Si el servicio’ o ‘siministro ‘es igual o “rhzyor 3" | Presentar en'la Unidad Financiers UFT, para trimite de Quiedan, Pactiira i final en doplicad dliente’ “nombre *PRESU?U‘.B§TO
100,00 (sict incluit IVA) favor zplicar y roflcjar eni | del Hospml Nicmml San-Juin de Dios de s:n nguel. achs de n:cepabn debidameate firmadas y ‘selladas por-elia | *SOLICITANTE-
factura el 1% de Retencién.- Guirdalma prescitiate dé fa enip t rini # de"conitrato 1 orden d¢ Compra.. *¥ADM.DE OG.
. e En &aso de no sceptar ésti Orden, solicitamos’ por edcrito ks & por Ls ‘cualei no :cciatxhidjiuii
-FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | . FONDO GENERAL
LUGAR:DE ENTP-EG A HOSPITAL N‘ACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUI’.L N . .
FECHA DE ENTREGA: 30 DD.s ‘HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC, l FOWE CPAGQ: .cmrro 30 DIAS «~
N s
B @7’ -
Dra, J‘:ny Brenda § Hernindes-d
s . .. . , . N DIRECTOR.A HOSP
Administrador dela Orden’ : .
Dr.Liis Bririgue Chiavez Gomez. : "Elaboré: . ’
Jefe Scivicio'de Alergla. : Licds. Sofia Caroliia Mendoza M. [ P
PBX:2665-6100. . ? 6 NQV 20&' )
FECHA DE DISTRIBUCION: P s




2 * - <
8T | NINISTERIO HOSPITAL
hd + NACIONAL .
..-, "DE SALUD N CUEL
GOBIES HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ) NM "__“ B
ECSABASSY. | ORDEN DE COMFRA DE BIENESY SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) P
PAG.13/43
Lugar y Pecha:’ “San Migiiel, 05 de Novismbre de 2021 ¢ ‘No de Orden: 60372021 ¢
Solicitante: SERVICIO DE ALERGIA, Solicitind No: 0272021 2°VEZ
Nombre de 12 persona . .. e
nstirl 6 Juridica DNA PHARMACEUTICALS, SA.DECY, 7 NITY / O NRC: .
suministrinte:”
Chsificicién: 'MEDIANA EMPRESA Ciirreo electronic fagreda@hrinasaliitons.com
"Direccion: Calls Cottez Blatica Ponicinté 3 4, pje. 1 Usb, Midretelva TIT Btapa. Antigno Cuscatlfn. La Libertad Tel, 2526 — 1600.- ¥
COMMPR A DE ALER GENGSY. LANGETAS, /.
A . PRECIO
R | CANTIDAD | U/M | ‘CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ‘wirario | VALORTOTAL
. : . — — T VENEN... ¥ im0l
- AR 18 T/UT| 03701039 | EXTRACTO, ALBRGENICO | DERMATOPHAGOIDES "PTERONYSSINUS, | § €0000 | $ 10,800,001
5 PERMATOPHAGOIDES CONCENTRACIONA; :10 FRASCO '10ML. (25%
S TERONESINGS. 1216, SOLU | GLICERINADOS): PAfs DE ORIGEN: MEXICO. ¢
PTERONESINUS- 1:i0, SOLUCION
INVHOTABLE FCO 10ML. LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM.
‘ MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. ATMACENAMIENTO:
'CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS DISTRIBUIDORES' UNICOS. NO
"DEVOLUTIVO.
29 03 c/U | 0370104 | EXTRACTO ALERGENICO | RHIZOPUS STOLONTFER (NIGRACANS), | § 7500 $ 225,00
Acuosa 20U | O s 1 et Mo
STONOLIFER. , CONCENT: 10 |y ypop sTORIO FABRICANTE: -ALERQUIM.
FCOVIAL 10ML. MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO; 18 MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DfAS
. CALENDARIO., ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN  REFRIGERACION: NQTA! ¢
SoMos _DISTRIBUIDORES UNICOS. NO
DEVOLUTIVO. :
o . ) PASANL.. | = s 5115300'
Tl v e et P el ""‘YE,M T
g R T B S T SRR
(TOTAL BN LETRAS): L .
- TNDICACIONES GENERALES PARA BL SUMINISTRANTE: ]
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. .
o Colacar ¢n'la Fachuta No. de Orden de Compra y cédigo del producio, presentar OCHO (8) copm de fas facturas y | *ALMACEN
. ® OBSERVACION B Selio del erpresa;al Almacédl para la cnfrega de los producios. *URL
o et
Si el servicic o suministro es igoal o 'mayor 2 § Pruentuen]aUmdnd“ 2 UFI.pm e’ de Quedan, Factuird ﬁmlcn plicado cliénte a siombre | *PRESUPUESTO
"100.00 (sinv incluir TVA) favor aplicar.y reflefat e dtl Hospunl Nacmml San’Judn de Dios de san ngucl. actas de recépeibn d bidaic te firmad ¥ sellades por'el/la | *SOLICITANTE'
factupi'el 1% de Retencién.- fardal fante de la ‘efpresa Surinistrints, Administadot dé uord:ﬁdcbbnipm’. *ADM.DE OC.
e e Ein cast de no aceptar_e¢sta Orden, solicitarhos por esctito las rzonies por las tuales no acepta Is adjudicaciér -
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL ]
LUGAR DE ENTREGA: HosmTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL =
FRCHA DE ENTREGA: 30 DIAS FIABILES DESPUES DE R}!CIBIDALA ocC. l Mo cunrro 30 DIAS -~ o
: @%W
Dra.]eny Brenda Hi
. .. . Dmc'rom
Adminisiradci de'la Orden:
Dr, Lm,s Eaorique Chavez Gomez, .Blahoné C
Jefe Sexvicio de Alergid. Licda. Sofiz Carolina Mendoza M. :
PBX:2665-6100.

[16 NP Ay

RECHA DE DISTRIBUCION;




MINISTERIO
* g % .[)‘E SAL‘UD

GEMIENQDE |
EL SALVADOR

TLugir y Fecha:'
Solicitante:

Nombre de 1 personi
natiral o Jusidica
syministrante:
Clasificicibns

-Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS* SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DY BIENESY SERVICIGS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

San Miguel, 05 de Novicmbre de 2021 /

SERVICIO DE ALEKGIA. 7

DNA PHARMACRUTIGALS SA. DECV. &
MEDIANA EMPRESA

COMPRA Dit ALERGENOSY LANCETAS. .

‘No'de Orden:
“Solicitud Ko
‘NITY 7 O NRC:

Coreso dleck

HOSPITAL

NAGIONAL:
SAN MIGUEL

'PAG.14/43
605/2021 .

02/2021 2°VEZ

.,'v -‘-@&_ PP

R | CANTIDAD | U/M | cODIGD DESCRICION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL mo- VALORTOTAL
4 ) — — T L VIENEN,. T LY
/|, 30 o7 c/u 03701044 | EXTRACTO ALERGENICO | HISTAMINA. 1;1000 FRASCO' 10ML. PAfs PE| § 3500| § 273,00
: ACUOSO  HISTAMINA  1:1000 | ORIGEN: MEXICO: LABORATORIO
5 - SOLOCION  INYECTABLE  §C | FABRICANTE: ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM.
' ERASCO 10ML VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE IA
= OFERTA: 30 . DIAS GALENDARIO.
ALMACENAMIENTO; CONSERVESE ~ EN
REFRIGERACION: =~ NOTA:  SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
3 18 C/U-| 03701047 | EXTRACTO ALER GENICO | VACUNA BACTERIANA POLIVALENTE, FRASCO
ACUGSO'  ‘BACTERIA o, | VIAL. 50ML. PA[S DE ORIGEN: MEXICO. . A
SOLUCION INYECTABLE S& ECo | LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM. | $ 1800 $ , 324004
A L ' MARCA: ALER.QUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES,
VIAL DE 50ML. VIGENCIA , ' DE 1A OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN REFRIGERACION.. NOTA:
SOMOS ~ DISTRIBUIDORES UNICOS No
DRVOLUTIVO, )
$ 31,755.00+"
TTOTAT DS e R T e R R
(TOTAL EN LETRAS): . .
TNDICACIONES GENIRALFS PAILA L SOMINISTRANTE;
TRAMITE FARA PAGO DE LOS-BIENES: cec
) . L Colocar on la Factura No. dé Orden’ de Cérapra ¥ cédigd del  pioducto, presentar OCHO (8) copias de Tas facturas y *AIMACﬁN
B OBSERVACION B Sello de la émpresa al Almacén parala sntrega de los productos. supL ¢
: . . . . . . |uACr 7
"1 ‘el servicio o surhinistro ‘es igual 6 xityor 4 § | Preseatar ¢n la Unidad Finenciers UF, park timhite dé Quedan, Facuri consummidor final én’ duplicadoclients a noimbre | *PRESUPUESTO
J0.00 {sin, incluir-TVAY favor dplict ¥ réflejar ed | del Hospml Nacwnal San Juan de Dios de san ngu:l, actas dc peibr debidaniente firmidas y selladas’ por e/l | *SOLICITANTE
fachiira el 19 de Rétencién'- Guirdalma biesentinte de 14 emipe ¢, Administrador de contrito u orden de Compra: *ADM.DE OC.
. P . | Bn'caso de no aceptir est2 Orden, solicitamés por escrito las razénes por las cudles no acepta Ja adjudicacisn. -
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LUGAR.DE ENTREGA: ] “HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ] .
FECHA DE-ENTREGA: 30 DfAs HABILES Dnsruﬁs DE RECIBIDA.LA OC. | FORMADE CREDITO 30 DIAS -
.o
- g
E,
Adminisfrador de la Orden: i .
Dz, Luié Bacique Chavéz Gomez: Blabors: .
Jefe Servicid de Alerjia.- Licda. Sofia Carolina Mendoza M. S
PBX:2665-6100. o o m B. NOy ?571
FECHA DE DISTRIBUCION: LWL




oy

GOBERNO DE
JLSALYADOR

Tigar y Fechat

Selicitante:

MINISTERIO
DE SALUD

Nombre d¢ Ii personz

San Miguel, 05 de Novieimbré de 2021 ¢

HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA. DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISIGIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

SERYIGIO-DE ALER GIA, /

No de Orden:

"Solicitud No:

HOSPITAL

HAGIONAL

SAN MIGU’EL

"PAG.15/43
603/2021 ¥

02/2071 2°VEZ

"""‘~."

N

nitural Jurtdica 'DNA PHARMACEUTICALS, 5.A.DE C.V./ NITY/ O NRC: —
usininistante:’ -
Clasificacibn MEDIANA EMPRESK Corred‘ele: Tgreda@farmiasol com
“Direccidn: Chlie Cortez Blasico Ponieate # 4, pje. 1. Uth. Madréselva ITI Braia. Antiguc Cuscatlin, T Libertad. Tel, 2526 — 1600,
‘COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. ¢
‘R | CaNTDAD | usM | CbpicD DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL md VALOR TOTAL
. ) N . VIENEN... | T |8 amsa0]
32 07 CrU | 03701049 | EXTRACTO CAPRIOLA (CYNODON) DACTYLON (PATA DE | § 7500 & 525.00
ACUOSO "CAPRIOLA CONCENT. | GALLO), CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10ML: .
1:10 ECOVIAL DE 10ML: PAfS 'DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
FABRICANTE: ALER QUIM. MAR CA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30  DfAS'  CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE BN
REFRIGERACION.. NOTA? SOMOS
"DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,
33 04 T/ | 03701050 | EXTRACTO SCHINUS MOLLE {PIRUL), CONCENTRACION | $ 75.00| $ 300.00
ACUOSO CHINUS 1:10 FRASCO 10ML (25% .GLICERINADOS). PAfS

CONCENT. 1:10 FCOVIAL 10ML.

DE  ORIGEN: 'MEXICO. LABORATORIO
EABRICANTE: ALERQUIM MARCA.ALERQUIM
VENCIMIENTO 18 "MESES, VIGENCIA DE LA

OFERTA: 30 Dias CALENDARIO.
ALMAGENAMIENTO:  CONSERVESE BN’
REFRIGERACION, NOTA: SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.

‘PASAN....

S

'N’“ ;;K«Qf%%; ‘f’s iy

S "ﬁ»we)zaua.aw‘ﬁxﬁ;n%é SR

HLOBSERVACION ]

.el acmcxo 6 sumninisice 'és igual o mayor & 5
100.00 {sin incluir TVA) favor ‘aplicar’ y refléjar en’

Presentar e 1a Unidad Fi 3 UF, pari tra

INDICACIONES GBNF.R.ALES PARA EL SUMINISTILANTE :
'I‘RAM.ITE PARA PAGO'DE; 'LOS BIENES:

Colocat'enr 14 Factuni No;'de Orden de Compra’ y cédigo’ dél producto, presentar OCHO (8) copias de'las facturas ¥ *’AI.MACI’!N
Sello de Ja'émpresa al Almacén parila ciitrega dé los praductos.

*UACK

ite de Quedzn Pactuira ¢onsumidor final ext dupllcado ‘clicaté 2 riombre ‘*PE..ESl‘jPUES'T'O
Tladas pot el/ls | *SOLICITANTE -

.del. Hospml Nacional Sm]uan de qu'dc saf ngucl, actas de’ recepcibn debidaménte firmadas ¥ 3

fictura el 1%4°dé Reetencibn. Guardalinacén, Repres Suministrints, Administrador de conirats u rden de Comgpra. *ADM:DE OC.
4
. . . . En caso de o acepiar esta Orded, lxutz\mos por “escrito Jas' rezonies'por as cuales no acepta T adjudieacié L
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: EONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: -HOSPITAL NACIONAL SANIUAN DR DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPURS DE RECEHIDA LA OC- | BORMEA Dm)@\o cszrro 30 DIAS 2
i,
E.
Dra. Jeny Brendd Hun:mdez d
DIRECTORA HOSEIT. .
I
Administrador de la Orden; NN
“Dr. Luis l!nnque Chiez Gomez. Blaboret "
Jefe Scivicio de Alergia. - Licda. Soffa Carulina Mendoza M. gy
PAX: 2665-6100, L 5} 5 NUV"}BZ§
: FECHA DE DISTRIBUCION: e “Ug




L | wistERo
~* DE SALUD
GODIEIN

BL 5AT\A13OII

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN' DE DIOS" SAN MIGUEL.
ORDEN DE COMPRA DE BDZNESY SERVICIOS

‘UNIDAD DB ADQLHSICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACIH)

HOSPITAL

. NATIONAL ,
SAN MIGUEL

PAG. 16/43
“Lugai ¥ Fechar' San Migdicl, 05 de Noviembre de 2021 7 "No de Oidenr’ ‘603/2021 .
Solicitante: SERVICIG DEALERGIA. Solicitud No: 02/2021 2°VEZ
Bfomléreflclzpcx‘wm e, . i
‘damrdl o, Juridica DNA ICALS, $.A;DE CV. # NITY / O NRC:
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Cotreo dlectroni eda@Gmiasoluitonsicom
Direccibn: Cille Cortez Blasico Poniente # 4, pje. L Urb. Madreselva IIT Etaja. Antiguo’ Criscatldn: La Liértad. T, 2526 — 1600.
~ e S
COMPRA DE ALERGENOSY LANCETAS. #
R CANTIDAD u/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL- UNITARIO VALORTOTAL
IS . .. Y . .
_ . i - VIENEN... T § 32,580.001"
| 34 02 CrU | 03701051 | EXTRACTO ALERGENICO-| CUPRESSUS §PP (CIPRES), CONCENTRACION | s 7500 § 150.00
¢ ACUOGSO CIPRES (CUORESS(S:| 1:10° FRASCO 10ML (25% GLICERINADOS). PAfS t
i’,A SPP) ‘C.ONCENT. 1:10 FCO VIAL.DE' DB ORIGEN MEXICO LABORATORIO 1
10ML FABRICANTE: ATERQUIM. MARCA: ALER QUIM. \
g VENC[MIENTO 18 MBESES. VIGBNCIA DE LA '
OFERTA:  30.  DfAS  CALENDARIO.
AIMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
REFRIGERACION. . 'NOTA: . SOMOS )
DISTRIBUIDORES UNICOS NO DEVOLUTIVO - ¢
35 02 crU 03701053 BXTRACTO ALERGENICO | SORGHUM, (I'IOLCUS) HALAPENSE (ZACATB $ 7500 $ 150,00 {*
ACUOSO HOLCUS SSP CONCENT. jHONSON) DILUCION 1:10 FRASCO 10ML (25% ’
1:10 ECOVIAL DE 10ML. GLICERINADOS), PAIS DE ORIGEN: MEXICQ.
. LABORATORIO  BABRICANTE: -ALERQUIM.
MARCA: AIER.QUIM.. V].‘.NCIMIBNTO ‘18 MEBSES.
VIGENCIA DE 1A ORERTA: 30 DIAS
CALENDARIO ALMACENAMIBNTO
CONSERVESE, EN REFRIGERACION. 'NOTA:
S_OMOS DISTR[BUIDOR]E UNICOS. NO
DEVOLUTIVO. ,
. 32.88000
T OTALTIS s Rk AR R i
(TOTAL EN LETRAS): . . v . L. . Lo - N
. . INDICACIONES GENERATES PARA BT, SUMINISTR ANTE: ~ . N
TR AMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cé
L Colocar.en a Facfura N6, de Ordén’ de; Comipra y cédigo del ptodncto, présentar OCHO (8) copias de las Facturas Y | *ALMACEN
. 5 OBSERVACION R Sello de a emprcsd ol Almacén para la éntrega de los productos.. *UOFL
*UJACI
“+) 8 el servicio o siministro es iguil ‘o miryor & $ | Presentiz enls Umda&Fm:maem UEL, para trimite chueda.n Factiira i firial ex dnplicado clienté 2 nombre | *PRESUPUESTO”
100.00 (sini. incluir TVA) favor aplicar y reflejar €nl ddl Hospml. Nacional Sad Juan de .Dms de san Migtiel, acka de r:ccyméu debxd:mente frmiadai ¥ sélladas por el/ld | *SOLICITANTE
factuira el 1% dg Refeticion.~ Guiardalmacén, Represé ‘dela ek tinistrinité, Administrador de W ordeqn de Comipra. *ADM.DE OC.
e v . B chso de no'aceptar_esta Orden, solici por escrito las razonés por i cuales no acepuhzdjudxmbn. .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ \ FONDO GENERAL-
LUGAR DE ENTREGA: . HOSP[TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL L .
FECHA DE ENTREGA: 30 DiAS HABII.ES DESPUBS DB RECIBIDA LA OC. l FORMA DE PAGO: CRED[TO 30DIAS « v .'
N i
Fo ’ "
Dn.Jeny Brenda Hemmﬁ'éi"d"ﬁ;lzscog “‘& Bk
.- . . DIRECTORA HOSPITAL ) i 5
| Adinintrador de a Orden: \'5& Sit, WAL
Dr. Luis Borigue Chavez Gomez, Blahorb:* L.
Jefe Servicio de Alergia! YLicda.'Sofid Casolina Mendoza M. = i "
PBX: 2665-6100. y o . i? 8 NGV 2021 -
FECHA DE DISTRIBUCION:, . e farla

1
H




“wyx” | DESALUD

GOHIERRO DE
ELSALVADOR. |

« '2% i MINISTERIO

HOSPITAL

SAN’ MIGU}:.L

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIDS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE EH?.NESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUIS!CIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (uacy)

PAG:17/43
“Luigat y Fechas San Miguicl, 05 de Noviembre de 3021 # No dé Ordens’ 803720215
‘Salicitine: SERVICIO DE ALERGIA. # Solicitid No:* - 02/2031 2°VEZ - ¢
Nombre de 1o pefséna . o
‘il 0 Juridica® DINA PHARMACRUTICALS. SA DE CV. NITY./ O.NRC;
suministrnte:
Chsifiéacibn: MEDIANA BMPRESA Correo dlectzini saiiclsgiedal@Eirmasoliitons.com
Direccibn: Calle Cortez Blanco Posiente # 4, pje. ). Urb, Midreselva I Btapa Antiguo Cissalin. Ls Libertad Tel. 3526 — 1600,
COMPR A DE ALEE, GENOSY LANCETAS, & X
R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL UNITARIQ | VALORTOTAL:
A - .  VIENEN,. TS sam0gee
36 02 CrU | 03701054 |EXTRACTO ALERGENICO | PHLRUM PRATENSE (ZAGATE TIMOTHYY, 1410 | $ 75.00| § “150.00 |
{ ACUOSO  PHIBUM PRATENSE | FRASCO 10ML (25% GLICERINADOS). PAIS DE
i CONGENT. 1:10 FCO VIAL Di | ORIGEN:  MEXICG. LABORATORIO
TOML ) FABRICANTE: ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
) VENCIMIENTO: 1§ MESES, VIGENCIA DE L&
OFERTAr 30 DiAS  GALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: =~ CONSERVESE = EN
‘REFRIGERACION! NOTA: . SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
37 ot c/U' | 03701055 | EXTRACTO ALERGENICO | AMARANTHUS PALMER], CONCENTRACION| § 1000 ¢ 40.00
ACUOSO AMARANTUS PALMERT | 1:20 FRASCO 5ML (50% GLICERINADOS). ‘PAfS DR
(BIRDO QUELITR) CONGENT. i20 | ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO
FCO GOTERG 5ME. FADRICANTE: ALER QUIM. MARCA: ALER QUIM.
: : 'VENCIMIENTO: 18 MESES. 'VIGENCIA DE LA
OFRRTA: 30 DiAS ~  CALENDARIO. €
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE BN .
REFRIGERACION. =~ NOTAr SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO.

R

PE T o AR B ‘Eé””""

fagtura €l 1% de Retencibn.-

TRAMITE PARA PAGO'DE LOS BIENES: cc
. . C‘olocar ‘en'la Pacrita No. de Ordetr de Compm y‘cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias’ de Las factums y *ALMACEN
ORSERVACION Sello de empresa al Almacén pata la chlregd dé los productos.. *UBL
*UAC[
cl :cmclo o siministro e§ igaal o miyor a § | Presentirenla’ Unidad Pm:mclm 'UFI, pari tramite de Quedz.n. Pacturd fmidor final en dugpli d , cliente 2 nofobre’ *PB.ESUPUESTO

+ 400,00 (sin ‘inclur TVA) faver aplicar'y reficjar n | dél "Hospital Nacional Sm Juan de Dios de 3 Migiel, actas’ de recepcibn’ debidaingnts frmadsd” ¥ selladas por el/la | *"SOLICITANTE

NDICACIC.)LQES GENBILAI_ES PARA EL SUMINISTRANTE

Guiardalmacén, K : 1 dch' mpres Summnmncc.Admm.\smdcrde conmwumdmdc Compra, *ADM:DE OC.,
\

En cio de no adeptar’ cstd Onden; solicitamos por escrito Jas rezones porlu cuales no acepfa = ndjudxucxén

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDQ GENERAL-
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN J'(JAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE RNTREGA: 30 DIAS HABILES DESFURS DB RECIBIDA 1A GC. [ TORMA, ADE PAGO: | CREDITO 30 DIAS -~
7 OIRECG \\ "
7. : N
H
. s
E
Dm. Jeny r Brenda Hcmi?:'dfz"ﬁzll\rulmco I
. DIRECTORA HOSPITAL . . P

Admmutmdm de la Orden; . - \
Dr. Lisis Ennquc Chavez Gomez. Blbord:
Jefe Servicio de Alergia. Licda. Sofia Carolina'Mendoza M.
PBX: : 2665-6100.

FBCHA DE DISTEIBUCION: . 1 8 NUV 202}




> *
“h ..
¥ : MINISTERIO HOB PITAL
¥ T QAL NACIONAL:
e3«* | DESALUD o I SANMK’UFL
GOBERINDDE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL . ”
EL SAIVADOR ORDEN DE COMBRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
PAG. 16/43
Tugar y Fecha: Sax Migoel, 05 de Noviembrs dé 2021 © N6 de Ordes: 603/2021 <
Solicitante; SERVICIO DE ALER GIA. Solicitad No: 02/2021 2°VEZ
‘Nombre de la pérfotia X . .
fatiral o  Jaridica 'DNA PHARMACEUTICATS, 5.A. DE GV, ~ wmry/7oxee: [
suministraste;
Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA. ‘Correa elett lagreda@firinatoluitosis.com
. v N . . . :‘ S ¢
Diréccién: Chlle ‘Cortez Blanco Porieiite # 4, pje. L Urh. Midreselva III Brapa. Antiguo Cuscatlin. La Libertad. Tel, 2526 - 1600.
. COMFRA DE ALER GENOSY LANCETAS,
R | CANTIDAD | 'U/M CODIGO DESCRIPCION GENERICA .DESCRIPCION COMER CIAL- UNETARIG VALOR TOTAL
| 38 01 ‘c/u 03701056 | EXTRACTO ALERGENICO | AMBROSIA. ELATIOR. (ZUNZON PEQUENO), | $ 40001 % 40.00
¢ ACUOSO AMBROSIA ELATIOR. CONCEN’I'ILACION’ 1:20 ‘FRASCO 5ML (50%
1130 FCO GOTERG 5 M. LABORATORIO  FABRICANTE: AI_ERQU[M ]
’ ' MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18' MESES. >
VIGENCIA DE TA OFERTA: 30 DiAS
CALENDARIO, ACMACENAMIENTO: N
CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA:
'SOMOS  DISTRIBUIDORES ~UNICOS. NO
DEVOLUTIVO,  °
39 ‘01 c/U| 08701057 | exTRACTO ALRRGENICG | ARTENASIA ~ VULGARIS (YERBA SANTA), | $ 4000 $ 40.00

ACUOSO ARTEMISA VULGARIS
(YERBA SANTA) CONCENT 1:20
FCO GOTERO 5 ML.

CONCENTRACION 1:20 FRASCO GOTERD 5ML
{50% °GLIGERINADOS). PAfS DE  ORIGEN:
MEXICO. LABORATORIO'  FABRICANTE:
ALBRQUIM: MARCA: ALERQUIM.
“VENCIMIENTO: 18 MESES. ‘VIGENCIA DE LA

OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:  'CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. NOTA; SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.

fq\w" 2 i"

ém R m T G e S

K . PASAN....
J‘Mm

$ .. 33150.00 ‘

%fwmé«r E

INDICACIONES GBNER.ALES PARA EL SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

cc.
L Colocat en Ia Factura No! de Orden de Compm y c6digo. del producto, presentar OCHO (8) copus ‘de lis factisias'y | *ALMACEN
‘, OBSERVACION B §eli6 dp la eiapresa af Alacén pata Ja carréga de los productos. ¥UFL
: *UACI
$i el servicic o suminisiro es igual o mayor a § | Preséditir en la Unidad Fi UFI Para tx de Quiedai, Factura consumidor final ¢’ duplicada clicnte a nombic | *PKESUPUESTO'
100,00 (sin inciuir YVAJ favor aplicar y teflejar ‘¢n el Hospml Nacmnal San Judr dé Dios de sm ngpd., actas de mce:pqén dcbldnmentc firmadas y selladas por el/la | *SOLICITANTE"
factua & 1% de Retencién.~ Guardslm Rep tte,de Iz enip nte; Administiador de cox w'6rden do Comiprar *ADM.DE OC.
N L. L. ’ i .Bn caso de no ateptar esta Orden, salicitarnos por escritd las razones por las cuales no’séepta la adjudicicitn. . g
FUENTH DE FINANCIAMIENTO: ~ FONDO GENERAL-
LUGAR DE ENTREGA: . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGAT 30 DIAS FABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. | FORMADERAGD: - CREDITO 30 DIAS & T
S
/ nmaccm\
:".‘ i . 9 ; ) : d ﬁ
: S )
b g S
Dra. Jeny Brenda Herndndez de ifico ‘@ B . {‘,ﬂb
"DIRECTORA HOSPI SN .
Admmutrador de la Ordes: o -
"Br. Luis Bnnque Chavez Goméz. ‘Elabord: ) . . R -
]'cfc Séevicio' de Alergia, Licda. Sofia Caralina Mendoza M. L‘] 5 NOV ’?f\'j'l
PHX:2665-6100. o

FECHA DE DISTRIBUCION: . .




: «
u ‘ P . ol A e N
A N MINISTERIO HO‘S}?IZI;AT-
’ . T QAT HACIKONA)
¥ DE SALUD N L o SAN ch.uu
GOBIERRG DE ° HOSBITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
EL SADVADOR, _ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y. SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
PAG. 19743
Lugar’y Pecha: San Migael, 05 de Noviembre de 2021 # No de Ordorl: - 0322624 ¢
Solicitante: SERVICIO DE ATERGIA. Solicitad Mot* 02/2021 2°VEZ
Nombre de la persona L. . . Lo
natusal o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S.A.DECV. 4 NITY / O NRC: -
sunindstranté:” '
'Chsificiciég: - MEDIANA EMPRESA Corieo electronics:  wmulagreda@frmasol oin
Disetién: Calle Cortex Blanco Poniente # 4, pje. T, Urh. Madreselva 11T Eripa: Antiguo’ Cuscatlén, La Tibertad. Tel. 2526 = 1600.
COMPR A.DE ALER GENOSY LANCETAS, - .
. . . .. T E PRECIO
R | CANTIDAD | U/M | cOpiéo DESCRIPCION GENERICA DESCRIPGION COMERCIATL oNTARIG | VALORTOTAL
: ) VENEN. . | ¥ 33150001
40 o1 c/U | 03701088 | BXTRACTO ALERGENICO | CAPRIOLA (CYNODON) DACTYLON (PATA DE | $ 4000) $ 40.00 1"
; ACUOSO ‘CAPRIOLA DACTYLON | GALLO), CONCENTRAGION 1:20 FRASCO DE
(PATA DE GAILO) CONCENT-1:20 | SML (50% GLICERINADOS). PAIS. DB ORIGEN:-
FOO GOTERG 5 Mi. MEXICO. LABORATORIO  FABRICANTE:
) ; ALERQUIM. MARCAY ALER QUIM.
"VENCIMIENTO; 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DiAS = CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE 'EN
REFRIGERACION: = 'NOTA:  _ SOMOS
‘DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
4 01 c/U | 03701089 | EXTRACTO ALERGENICO, | CHENOPODIUM ALBUM (QUELITE, CENIZO), | $ 4000 $ 4000
"| ACUOSO CHENOPODIUM ALBUN | CONCENTRAGIGN' 1:20 FRASCO SML (50%
(QUECITE CENIZO) CONCENT GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO. ¢
VLR ) *| LABORATORIO  FABRICANTE: ALERQUIM.
1:20 FCO GOTERO 5ML: MAR CA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 ‘MESES.
'VIGENCIA DE LA~ OFERTA: 30 Dia¥
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE BN REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS ~ DISTRIBUIDORES UNICOS: 'NO
DEVOLUTIVO,
- L PASAN... ... | § .. 3323000
ETOTALIS L R detd Q\ﬁ/‘@num, RS AR 08 m’»‘i‘:\"ﬁg’“x&%ﬂ?&’( w’“’"&»‘e‘ o3 xff'wu «ﬂk‘@@%‘“‘" ke M&:z S «!—Nﬁé e vr“?’«;"?*m et
(TOTAL EN LETRAS): P
“INDICACIONES GENFRATES PARA FL SUMINISTRANTE: -
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ¢c.
L Colocdr en'ld Factura No: de Orden de ‘Compra y c6dige del producto; presenar OCHO (8) ¢opias-de 1as facturas y | ¥ALMACEN
. OBSERVACION B Sello de la eimpresa al Almacén pardla entiega de Jos productas. *UFI' .
- . *UACK
Si el secvicid o suministra es igual o magor-a § | Presentar én la Uniidad Binanciesa UFL , pire mamite de Qucdm,Factma dor final e duplicado’ clicnis 2 mombre | *PRESUPUESTO
100,00 (sin incluir TVA) favor aplicar’ y ‘feflcjar en' | del Hospnal Nicional Sax Jian dé Diot de ﬂn ngucl acm de recepcibri debidamente firmiadas y selladss por el/lz | *SOLICITANTE:
factura ¢l 1% de Reténcibn,~ Giuirdalmiacén, Rep de Iz cmhp finisirador de coritrats it orden de Compra. *AD{.DE'OC:
, e En cuso de ng aceptar eita Orden, solicitarhos por escrito las mzones por las cuales no acépta la adjudicicibn. .
FUENTE DE fINANCIAMIENTO: L FONDO GENERAL ]
"LUGAR DE-ENTREGA: L _ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ]
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA'OC. | EORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS- #
. . §
- .
Admxmsmdo:dela Onrden: -
Dr. Luis Bxigue Chavez Gomes. Blabord!
Jefe Servicio chlugia Licda: Sofia Carolina Mendoza M. - T :
PBX:2665-6100. o 16 NOY 2021
FECHA DE DISTRIBUCION: R




R

; . -
W * e it o
LN + | MINISTERIO HOSPITAL
Fias~ | DESALUD . NACIONAL
LR e - . s 1GUE
GOMERNG DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL S”‘N M GL{ L
FLSACVALDR ..  ORDENDECOMPRADEBIENESYSERVICIOS = = = -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES TNSTITUCIONAL (UACH
PAG.20/43
Lujgar' y Becha: San Miguel, 05 de Novieinboe de 2021 ¢ No'de Orden: 60372021 ¥
“Salicitantct SERVICIO DE ALER GIA. / Solicitud Na:" 02/2021 2°VBZ
'I\inml;tede]}a.'yen'oxia . o . . -
il 6 Jurfdice DNA PHARMACEUTICALS,S:A. DE CV, » NITY / O NRCE —
‘stiiministrintesr
Clikificacion: 'MEDIANA EMPRESA Cofreo electranicor  saimuelagreda@farmasoluitonis.com ¢
Direccibn: Calie Goriez Blanco Ponicae # 4, pje. I Urb. Madresélva I Btapa: Antiguo Cuscatlin. Ia Libertad. Tel. 2526'~ 1600.
COMPRA DEALERGENOSYTANCETAS.Y | . . .
R | CANTDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERIGA DESCRIPCION COMERCIAL OUNITARIG | VALORTOTAL
T T T D T
' 42 oi c/u 03701060 | EXTRACTO ALHR GENICO | ATRIPLEX BRACTEOSA (CHAMISO), $ 4000 § w4000
‘2 ATRIPLEX "BAGTREOSA | CONCENTRACION | 1:20 FRASCO 5ML (50%
Lo (CHAMISO) CONCENT, 120 FCO | GLICERINADOS). PAS DE- ORIGEN: MEXICO.
GOTERG & bk LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM.
g MRCA*ALERQUM’VHNCMIENTO 18 MESES, )
'VIGENCIA DE IA OFERTA: 30 DIAS . ¢
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSBRVESE EN  REFRIGERACION, NOTA:
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS. NO
‘DEVOLUTIVO..
43 01 CAS | 03701061 | XTRACTO ALBR.GENICO | COSMOS SPP (Mgi&éor MORADO Y BLANCO), | ¥ 4000] ¥ 40.00+
; 5 COSMOS 8B AR ASST, | CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML (50%
ACUOSO COSMOS $PP (MIRASOL,
MORADO Y BLANGO) GONCENT: GLICERINADOS). PAfS’ DE ORIGEN: MEXICO.
- ; LABORATORIO  EABRICANTE:' ALBRQUIM:
1:20 FCO GOTERO 5 ML. 'MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 Dias
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE 'EN REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS’  DISTRIBUIDORES UNICOS, NO
DEVOLUTIVO. .
. PASAN.. | . ' $ 33, 31000 Id
TOTAL S es f“—&\ bl \Eh’:*fs‘é‘ 445 w?’if@"‘f““ f{w""ﬂ. w’g‘ﬁ:; §Sarale s
“(TOTAL EN LETRAS): _ . .. ;
ICACIO) 5 TE: T
TEAMITE PARA PAGO DE LOS BI'ENES ce.
. . R Colocar eh ld Fackir No. de Onden dé Compny cédigo del producto, pmentzr OCHO (8) copias de Ini facturas y |"*ALMACEN
‘ ' OBSERVACION B Sells de 1a empresa al Almakcérd para la éntregd dé'los productds. *URL
p *UACI
Si' el servicio o suminfstro ‘ed igual 6 wmayor a § | Presentar en la Unidid Fi 'UFI, pars tramite'de Quedan, Pactura idof final i duplicido’ cliente & nomb *PRESUPURSTO
10000 (sixi incluir TVA) favor"aplicar y seflejar e dcl Hospml Nacmml Sm ]um de Dlos de ‘san ngucl, acun de recepdib d:bxdamunn: firinadis y selladss’ pof e/l | *SOLICITANTE
factura’cl 1% de Retencidn:- ] Y tante dela'en ¢ ministrador de ¢ worden de Compra. *ADM.DE OC.
L. . 3 ¥Hin cito de no aceptir ‘esta Opded, solicitariios por eserito fas' por las cuales no acepta Ja adjudicaéit
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL ~ o i L
LUGAR DE ENTREGA! HOSPITAL NAC!ONAL SAN JUAN DE DIOS SANMIGUP.L ; R
FECHA DB ENTREGA: 30 Dms HABII.ES DESPUES. DE RECIBIDA LA OC. | FORMA DBEAGQ. | cmam'ro 30 DIAS »
5] “ b
E ﬁ a‘l“u\‘u"..w
Dm Jeny Brenda H i€ Nolasco #
. .. . . .. . DIRECTORAHOSPITAL )
Administrador de Ta Orden: .
Dt.T_AmsP.nnquc ‘Chavez Gomez. Elabord: .
Jefo Servicio de Alergia.r Licda. S5fia’ Carolina Men,

PBX: 2665-6100,

16 NoV 2621«

FECHA DE DISTRIBUCION?




% 3 s d .
« B8 L | MINISTERIO HOSPITAL
W, s | B SALUD SM\‘,"&,‘(‘@“{,EL
GOBIEANO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL . g .
BLSAVADOR _ ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS o e - -
'UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
e
PAG.21/43
N S
‘Lugar y Pecha: San Miiguel, 05 dé Noviembre de 2021 ¢ ‘ ‘No de Orden: 60373021
Soficitante: SERVICIO DE ALER GIA./ Solicinid No: -02/2021 2°VEZ ‘
Nombre' de' I pefsona L B o ;
pariral o Jurfdica DNA PHARMACEUTICALS,S.A.DECY. /. NITY / O NKC: —
Suministranter 8
Clasificaci6n: MEDIANA EMPRESA ¢ Cortes el hugoedu@6emiaioluitns,comi
Dirdccin:’ Cille Cortez Blanca Ponieate # 4, pje. I, Usb. Madresclva T Beapa. Antigiio Cuscatidn, Li Libertd. Tel, 2526 - 1600.
GOMPRA DEALER GENOSY FANCETAS, /
. B e S esie s geis e s . PRECIO T
R | cANTIOAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNiTARio | VALORTOTAL
B — ,_ ..,“ "~ VIENEN... T 33310001
’ 44 01 Cc/U 03701062 | EXTRACTO ALERGENICO | CUPRESSUS SPF (CIPRES), CONCENTRACION | § 40001 $ 40,00
" ACUGSOG  CUPRESSUS  'spp | 1:30 FRASCO SME (50% GLIGERINADOS). PAfS DB
Ay (C[PRES) CONCENT, 1:20 FCO ‘ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
GOTERG 5 L PABRICANTE: ALFRQUIM. MARCA: ALERQUIM.
- e VENCIMIENTO; i8 MESES. VIGENCIA DE LA.
OFERTA: 30  .DIAS CALENDARIO,
AIMACENAMIENTO: ' CONSERVESE  EN
REFRIGERAGION.: ~ 'NOTA: SOMOS b
‘DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,
i o1 C/u | 03701063 | EXTRACTO ‘ALER GENICO | BUCALYPTUS Spp (BUCALIFTO), ) )
ACUOSO  RUCALYPTUS  Spp | CONCENTRACION Aé'zo FRASCO  5ML‘ (50% | 3 4000} 46,007
8 i e e ey GLICERINADOS). PAfS 'DE ORIGEN: MEXICO.
CONCENT. 1:20 FCO ‘GOTERO 5 | ) yp xvoRIO  PABRICANTE: ALERQUIM.
.ML. MARCAr ALER QUIM. VENCIMIENTO: 18" MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 'Dias
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN REFRIGERACION.. NOTA!
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS. NO
‘DEVOLUTIVO, .
) 'PASAN:.. $ 3339000
‘Mm»‘iew R o '
INDICACIONES GENERALES PARA FL SUMINISTRANIE: .
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce .
1. . Colokir en la Faciira No. de Orden'de Comprd y cédigo del pioducts, pitsentir; OCHO (§) copm de Las factures y | *ALMACEN
5 OBSERVACION B Sello de 1a émpresa al Almicén pmh ‘entrega de los productas.- N *UFI ¢
L . [ *uacr
. 1 Si &l sefvicio o suministro es igual o mayor 2 § | Presentar en la Unidad Fmanam UFl.pm teamite de Quedan, Factura consunidor final en ‘duplicado cliente’s nombrs *PR.ESUPUESTO
100.00 (sin ‘incluir IVAJ favor aplicar y reflejar én’ | del Hospml Naqonnl San Joad de Dlos dc san M.lgud. m:ms de ‘recepcién debidaivence firinadas ¥ selladas por </1a *SOLICITANTE -
fagtura'el 1% de Rétencibn.- Guardal prese de la; s té, Adrhinistrador, de contatd it crden de Condpra. *ADM.DE OC.
e e e B caso denio acéphai ésta Orden, solicitatnos ;;ut escrito Tas rizones por ls cuales no acepta 12 adjndicacién. | .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL-
LUGAR DE ENTREGA: ~ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30DIAS HABn.es Dnspuﬁs DE mzcmrmm ocC.. | FOWE‘PASQ I CREDITO 30 DIAS
A
@ ‘
E of Pogiovinnmi
Dra. J'r.ny Brendd Hcrnandy“d
R . "DIRECTORA HOSPITAL
 Administrador de Ia Orden: . .
Dr, Luis Borigue Chavez Gomez. Blabors:
“Jefe Servicio dé Alergii. Licda. Sofa Carolina Mendoza M.

"PBX:2665-6100.-

16 Nov- 7001

FECHA DE DISTRIBUCION:




JEEE G | MINISTERIO HOSPITAL
T e ™ .S A y - . MAUIONAL
A pESALUD . Y ‘%’AN MIGUEL
CODIERND DE HOSPITAL NACIONAL: “SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
ELSALVADOR | __ ORDENDECOMPRA DE BIENESY SERVICIOS . ! -
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (UACT .
PAG.%2/43
Tugar 'y Pechd: Sart Mighel, 05 de Noviembre de 2021 ¢ No de Orden 603/2021
Solicitante: - 'SERVICIO DE ALERGIA. « Solicitud No: 02/2021 2°VEZ
Natabre dehpcmona Lo . . Lo
‘namral o Juridica DNA PHARMACBUTICALS, S.A.DE C.V. NITY / ONRC: _
sumjnistrante: s
Chsificicién; MEDIANA EMPRESA Correa electronic imiclagreda@farmasoliitons.com
1
Diréccibn:” Calle Cortéz Blarico Ponicate # 4, pie. L. U, Madreselva TI Etapa. Antigno Cuscatldn, La Libertad T, 2526 ~ 1600,
- . S
COMPR A DR ALER GRNOSY LANCETAS, / )
XK | cantmap | um| cébico DESCRIPCION GENERICA "DESCRIPCION COMERGIAL Uif;']!;fllgo VALORTOTAL
.
p ) T ’ R ) VENEN....| T
46 oi C/U | 03701064 |EXTRACTO ALBRGENICO | ALNUS $PE, CONCENTRACION 1:20 FRASCO | $ 40.00{ $ 4000+
{ .ACUOSO ALNUS SPP (ALISO, ALTE;.| SML® (50% GLICERINADOS). PAS DE ORIGEN:
.. ABEDUL) CONCENT, 1:20 FGO | MEXICO.  LABORATORIO “PABRICANTE;
GOTERG & ML ALERQUIM. MARCA: *ALER QUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DiAS CALENDARIO.*
ALMACENAMIENTO: GONSERVESE BN
REFRIGERACION. =~ 'NOTA: . SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO. .
47 ot C/U| 03701065 | EXTRACTO ALERGENICO | QUERCUS gp {(ENCING,  ROBLE), | | .
ACUOSO QUEREUS SPP (ENCING | CONCENTRACION' 170 FRASCO 5ML (50% | $ 4000] 3 40.00
. ROBLES) Qéonm 1'(;? FCo | GLICERINADOCS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO. )
N L v LABORATORIO FABRICANTE; ~ALERQUIM. ’
GOTERO 5 ML. MARCA: ALER QUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES.
'VIGENCIA DB LA OFERTA: 30  Dias
CALENDARIO, ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE BN’ REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS  DISTRIBUIDORES UNICOS NO
DEVOLUTIVO.
. o PASAN.... $ - 33,470.001
OTAL USt cd t&wm’\w«”% SR M%f‘cé%«s R e R R %mw«e%i’mm T s
(TOTAL EN LETRAS): . . . .. . . N
“TNDICACIONES GENER ATES PARA FL SUMINISTRANTE: o C
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ’ cc. .
X "Coldcar exi 14 Factura No. d¢ Orden d¢ Conipra y c6digd del pmducto, presentar OGHO (8) copias de lag facturas bt *ALMACEN .
. & OBSERVACION R Sello de L enipresd al Alindcén paii Ja esitrega’ de los productos. ¥UFL -
. . - S *UA'CI. IR
“ 1 8L el servidia o suministra’ es jgual o mayor a § | Presencar ed 12 Unidad Financiera UFI, pars tramite d¢ Quedan, Factird Const ﬁnalcn licado cliente & nombre | *PRESUPUESTO
100.00 (sin ixictuir IVA) favor aplicar ¥ reflgjar £ | del Hospml Nacional SanJuari de Dios de ‘san Migael, 3 acm de® mcepuéu debidat Frmad; y selladas por el/f2’ *SOLICITANT.E
factura'él 1% de R etencifn.~ *Guiardalniacén, Répreséntante de la émijirésa Siuministri inistrador fato’ it orden dé Compra. *ADM. DE OC..
e . . . En caso de'xio adeptar esta Orden, solicitanios por escrito las razonei pior las éuales no acepta Ja ddjudicacisn.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ FONDO GENERAL®
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAT, SAN ]Ugm:n 10S SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: SODiAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA TA OC. | Eo% mﬂ\ | cmmrro 30 nms »
T v a ,E Rg é\
AR, e wh ”
B ) |
, AR cLM\% ] 74
T‘ . \ S L - il - \:kgl'is' «”mﬁa_ Vil
Dra. Jeny Bz Herniddes défiNdlasco \M
.. DIRECTORA HOSPIT: e ..
Administrador'dela Otden . .
Dr. Luis Enrique Chaveéz Gomez. Blaboré: . .
Jefe Servicio de Aletgia. Licda, Sofin Carolina Mendoza M. rgy "y A
Bmne 10 He o G e 6 NOV 2021
RECHA DE DISTRIBUCION: 9 . -
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P

# *
. @@' MINISTERTO

HOSPITAL

T

PBX:2665-6100..

¥ e s | . MAGIOMAL-
T DL SALUD SAN MleUkL -
GOBIERNG DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
BL SALVADOIL ORDEN DE COM.PRA DE BIENESY SBRVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
DAG.23/43
“Lugar + Feclas San Miguiel, 05 de Naoviembre' db 2021 # N6 de Orden: 603/2021 ¢
‘Solicitants: SERVICIO DE ALERGIA. ¢ Selicitud Moy 02/2021 2°VEZ
\
Nombre de la persona o e . L . .
sl o Juidia  DNABHARMACRUTICALS.SA.DEGY. / sry/onic ||
suminiscrante: .
- - . . N g LA i
Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA Correo electr igreda@f luitons.com
Direccién: ‘Calle Corver Blanco Poniente # 4, pje. L Utb. Madreselva 1T Etapa. Antiguo Cuscatléd. La Tibertad. Tel. 2526 —~ 1600.
. 'COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. ¢
R. | CANTIDAD | UM | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL: UNITARIO | VALORTOTAL
- . - VIENEN.... ¥ 55,9000
1. 48 01 C/U | 03701066 | BXTRACTO ALBRGENICO | SORGHUM (HOLCUS) HALAPENSE: (ZACATE | § 4000] § 40.00-
; HOLGUS HALAPENSE (SORGHUM, | JONSON) CONCEN’I‘RACIL’JN 1:20 FRASCO 5ML .
) ZACATE, JOi-INSON) CONCENT. | (50% GLICER.INADOS) DB OPJGEN
1120 ECO GOTERD § ML, MEXICO! mowomo PABRICANTE: o
‘ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 0 DIAS" ~ CALBNDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE BN
.REFRIGERACION. ~ 'NOTA: . SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,
19 o1 cro| 037010688 | wxTRAGTO ALARGENICO | PHIEUM PRATENSE (ZACATE TIMOTHY), 120 | 3 4000 $ 40.00-
. o Lo o | BRASCO DB SML (50% GLICERINADOS). PATS DE
ACUOSO ~ PHLEUM  (PHIEUM, | &p epg, MEXICO, LABORATORIO
! ‘PLATENSE, ZACATE TIMOTHY) | papp cANTE: ALER QUIM. MARCA: ALER QUIM.
CONCENT. 120 FCO GOTERO 5 | VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA
ME. ‘OFERTA: 30 ‘DIAS CALENDARIO, N
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE EN
REFRIGERACION. NOTA: . SOMOS -
DISTRIBUIDORES UNICOS.NODEVOLUTIVO.
: : - $ .. 33,550.004
AT S e R B L ok %‘W "‘*’ R SR S AN
(TOTAL EN LETRAS): . . . L e
INDICACIONES GENERALES PAR A BI; SUMINISTR ANTE: .
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: ce
L = Colocar'en 1a Factitra No. de Orden de Compra'y cédigo’ d:meducto. ‘presentar OCHO (8) copias de Tos facturas ¥ *MCEN
. =" < OBSERVACION &' ‘Sello’ de Ja“cmpresi nlAlmzcén.pmla entrega de los productos:. *UFL |
. *UACI .
Sid servicio o suministra’ es’ igual o inayor'a $ | Presénfar'en Ia Unidad Financiera UF, para trarhité de Qimhn Factura constnidor finil én duphcadu clichte’a nombre *PRBSUPUES’I‘O
100.00 (sin mcluxr IVA). favor ‘aplicar y reflejar e del Hoipital Nacional Sas Juaxt de ons de san nguel. acfas de’ receptiéd debidiments firmadas y' selladas por e/l | XSOLICITANTE
fuctuira € 1% de Retenciéns: Guardalriacén, Repiéséntante de la e isrante, Administrador de uondmchompm. *ADM.DE OC(.
. e .. PBn caso de.na dceptar esta Ore, solicitamoi por escrito las raoies por Jas cuales no dcepta la adjudicicis g
FUENTE DEFINANCIAMIENTO: ‘FONDO GENERAL
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL N
FECHA DE ENTREGA: ao DIAS HA‘BILES Dnsruﬁs DB "KECIBIDA LA GC. | pop\rﬁyﬁéﬁ*\\ | CREDXTO ao DIAS -
B e g8 i &
slitca £ 4?'{ <% \‘a
. . L. . DIRECTORA HOSP T S M,
Kdinicistrads de iz O ! , - 7
Dt Lui¢ Bnrigie Chavez Gotéz! EBlibord: o
Jefe Servicio de Alergia: Licdi. Sofia Carolinz Meddoza M.

'PECHA DE DISTRIBUCION:

i
¢
N

s



PR

GOBIERNG DE
EL SAIVADOR

Tigar y PFechar

Solicitante:

Nombre de la persom
Jiridica

patuiral a
suministrante;

Clasificacién:

Direccidn:

MINISTERIO
DT SALUD

HOSPITA]: NACIONA.Y. “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS'
"UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITU CIONAL (UACH

San Migicl, 05 de Noviembie de 2021 /
SERVICIO DE ALER GIA ¥
DNA PHARMACEUTICALS, S.A.DE CN./

MEDIANA EMPRESA.

Calle Coitez Blénco Poniente # 4, pje. L. Urb. Madreselva III Etapa. Axitigno* Cuscatlén. T Libertad Tel. 2526 — 1600.

COMPRA DE ALER GENOSY LANGETAS, { .

‘HOSPITAL

MAGIONAL |

SAN MIGUEL-

PAG/34/43
No de Orden: 603/2021 #
Salicitad No:' 02/2021 2°VEZ
seronic. I
coﬂéo;k ielagreds@irinasaluitois.coa

R | CANTIDAD

CODIGO

PRECIO

DESCRIPCION, GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL- UNITARIG | VALORTOTAL
) ) ) ) T VENEN,.. T3 35500
50 o1 03701069 | EXTRACTO ALERGENICO | ALTERNARIA ALTERNATA, CONCENTRACION | $ 4000 $ 40,00+
Acuoso ALTERINARIA | 1:20 FRASCO SML (30% GLICERINADOS). PAfS'DE
ALTERINATA CONCENT 1:20 FCO | ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
GOTERD 5 ML BABRICANTE: ALER QUIM. MARCA: ALER QUIM.
VENCIMIENTO: i8 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30  DiAS CALENDAR]O,
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. NOTA: SOMOS N
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO, . .
51 o1 03701070 | EXTRACTO ATERGENICO | DERMATOPHAGOIDES PARINAE; 1:20 FRASCO | $ i7500| $

oA

ACUOSO DERMATOPHAGOIDES

GOTERO 5 ML.

FARINAE CONCENT, 1:30 FCO.

POR. 5SML (30% GLICERINADO). 'PAIS DE
ORJIGEN: MEXICO. LABORATORIO
PABRICANTE: ALER QUIM. MAR CA; ALER QUIM.
'VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA

| OFERTA: 30 Dias CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
REBFRIGERACION. NOTA: SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,

175.00

33,765.00 |

(TOTALEN LEmAs) L . ) _ .
INDICACIONES GENER ALES PARA BL SUMINISTR ANTE: . 4
TR.AMI'IE PARA PAGO DE.LOS BIENES: .C.C.
L Colocat en 1z Factura No. de Orden de Corapra 'y c6digo del producto; presentar OCHO (8) copias de 1as Facturas § b *ALMACAN
R OBSERVACION B *Sello.de Ja emipresa al Alrhacén para Ja-énirega de los productos. *URI
*JACI
4 ¢l servicio o suministro e$ igual o inzyor 3 T‘mmmrculaUmdad Fi UPI.pm de Quedan, Factura or final enn duiplicad; chenéea nt *PRESUPURSTO"
100 00 (sin ‘incluir TVA) favor dplicar] Y reflejar en d&l Hospnal Naclonal San Juazi de Dios de sa.u ngucl ctas, de’ mccpaén dcbxdairiézifc‘ fiririidas § § sclladas por el/la "*SOLICITANTE -
factura el 1% de Retencién.- ardaliia ¢ de la empresa, Administrador de confrats u orden de Compri. *ADMDE oc.
. . 3 . "Bn caso de nd acéptat &z Orden, solicitaimGs por escrito las razonics por las cuales no dccpta ka adjndicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:" FONDO GENERAL
LUGAR:DE BNTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN ]UAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABITES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. [ FORMA DE PAGO LCR@ITO 30 D].AS -
. 7
7 ﬂcm;\- ‘
IR 8
. oiS, @
@ . . BRI 2
B ’ﬁm@w “M‘é‘i‘ . &'«gﬁ
Dn.jcny Brenda Hernindez HF Nolasco R ek ,§L(ﬁ"
) o . . DIRECTORA HOSPITAL o S a0 i
Adsinistrador de 12 Orden: ..
Dr. Luis Barique Chavez Gomez. Blabords .
Jefe Servicio deAlergia, Licdd, Sofia Carolina Menddza M. A s
s Sosmasssst g 6 O 9001
FECHA DE DISTRIBUCION: - P il




¥

PBX: 2665—6100

16 NOV-

~ *
* %ﬁ‘ﬂ 2| MINISTERIO HOSPITAL
Tawwet ] DESALUD sANm&f?ft}u
GOBIERNG DE "HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DR DIOS" SAN MIGUEL ]
EL SALYADOR- ORDEN DE GOMPR & DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
PAG.25/43
Lugar y Pecha: Sasi Miguel, 05 de Novieinbre d¢ 2031¢ No de Ordon: s03/2021 "
. o v Ty . . o . s L
‘Selicitante: SERVICIO DE ALRRGIA. ¥ Soficitud No: 03/2021 2°VEZ. |
Nombrs de la* peisona DNA PHARMACEUTICALS, SA. DRV NITY / ONRC: —
natial ¢ Juddic
mmmutﬂnt&
Clasificacién MEDIANA EMPRESA Correo Jagroda@farmasel coin
'Direccion! Calls Coirtez Dlanco Panieate # 4, pje. 1. Urh, Madreselva IIT Btapd. Antigio Cuscatlén ' La Libertad. Tel 2526 ~ 1600.
COMPR A DE ALER GENOS ¥ LANCETAS, /|
®. | cANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL OnrrARio. | VALOKTOTAL
é T : VIENEN: - T
AR of c/u | 0370i072 | EXTRACTO ALERGENICO | FRAXINUS SPP (FRESNO), 'FRASCO DB 120 X | § 4000 § 40,00
§ Actio$o mmnus SPP | BML (50% GLICERINADOS), ws DE OIUGEN
GOTERG 5 L. ALER QUIM. .. MARCA: mqum.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OBBRTA:  -30 DiAS ~ CALENDARIO!
BAIMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. NOTA: SOMOs
DISTRIBUIDCRES UNICOS. NO DRVOLUTIVO.
53" 01 c/U-| 03701073 | ExTRACTO ALBRIGENICO | SCHINUS MOLLE {PIRUL), ‘CONCENTRACION | $ 4000 3 40.004"
ACUOSG" CHINUS ‘MOLE (PIRIIL) ; :{)Ig;sco SML (50%(:%“‘3%8?{:’%555 ‘
CONCENT. 1:20 FCO GOTERO 5| b ppyCANTE: ALER QUIM. MARCA: ALER GUIM.
ML. VENCIMIENTO; 18 MESES. VIGENCIA DE LA .
OFERTA: 30 DiAs CALENDARIO; ¢
AIMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE BN
REFRIGERACION. NOTA: =~ SOMOS
DISTRIBUIDORESUNICOS. NO DEVOLUTIVO,
.. . . .. PASAN ¥ A0
TR T Y, TR T T 3 —"erﬂ"wq
S e P, o S TR e S ,'w,%wé&“f&wzm?
TNDICACIONES GENFRALES PARA T SUMINISTRANTE: - -
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cC.
. i Lo Colocar ¢n 1a Factura Na. de Ordesi de Compna y cédigo del pmducto, presentar OCHO (8) copias' de s factucss y *ALMACEN
B OBSERVACION B Sellé da Ia emipresa al Almacén pard la entrega de los producios. *UFL
. . |ruAcr
‘,{Q ¢ ¢l sérvicio o suiministro cs igual o mizyor a § | Prescawr ci1 12 Unidad Binaricieta UF, para tramite de Quedan, Factird ct iplicado cliente a riombre | ¥PRESUPUESTO’
100.00 (sin” incluir IVA) favor ‘aplicar y reflejas ey |-del Hosp:tal Nacioral Sai Juass de 'Dios de 3 faf ngueL actas de pcity das y-selladas por, el/la | *SOLICITANTR
factuird, el 1% de Rétencion.- Guiardalmsacén; Representante-de 1z empresa Suminftrante, Administrador de ¢ ‘v orden de Compra, *ADM.DE OG,
. . . . | Ba caso de'no aceptar esta Ordes, sdlicitamés por escrito s rizdites por ks cuales no aceptnhadjudl i
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
TUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL' ]
FECGHA DE ENTREGA: 30 DIiAS HADILES DESPUES ma R_BCIBIDA Ix oc ] FORW&\\\ | CREDITQ 30 DIAS »
y DiREC‘('IC!H Y
7, iaE -
F.. ;Zu,.. o v v ELSJ&LV&DOII CA. u;f. -
- '('
Dea, Jeiry Breada HMNohsco &y (,’i
] . - DIRECTORA HOSPITAL \u” SN2 .
~ A)
i Admmutmdor dala'Orden:
Dr; Luis Borigie Chavez Gomez. Blabors:’ )
| Jefe Servicio deA]cxgn. Licda, Sofia Carolina Mendozd M.

2001

'FECHA DE DISTRIBUCION:_.
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PR

1| MINISTERIO
* DESALUD

‘GODIERND DE
RBUSALZADDIL

HOSPITAL NAC!ONAL “SAN JUAN’ DE DIOS” SAN MIGUEL N
ORDEN DE COMI‘MDE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y’ "CONTRATACIONES INSTI'I‘UCIONAL (UAC[)

HOSPITAL i
NACIONAL-:
‘SAN MICUEL

LS e

"PAG.26/43
Tugar' y Fecha:' Sais Miguel, 05 de Noviembre de 2021/- No de Ordzn: 603/2021
‘Salicitante: SERVICIO DE ALER GIA . Salicinud No: 02/2021 2°VEZ.-
‘Nombre dé Ta persona e e ) . .
fafurll & Juridica DINA PHARMACEUTICALS,S.A.DE C.V. NITY / O NRC: —
sununlstmnze
Chiificacibn: MEDIANA EMPRESA Correo elecironico: lagreda@frinisol com :
,.
N
Direécién: Calle Cortez Blanco Ponierite # 4, pje. I. Urb. Madreselva Il Btapa. Antigue Cuscatin, L4 Libertad Tel. 2526 ~ 1600
COMBE A DE ALER GENOSY LANCETAS, / }
» N o . L P SR PRECIO . :
R | cANTIDAD | U/M | cépico DESCRIPCION GENERICA DESCRIBCION COMERCIAL ‘unrARo | VALORTOTAL
N VIENEN... T3 meBal
| 54 01 C/U | 03701074 | EXTRACTO BLERGENICO | CANDIDA AIBICANS, CONCENTRACION mo $ 4000] § 40.00+"
h ACUOSO CANDIDA ATBICANS | FRASCO 5ML (50% GLICERINADOS). PAIS DR
AN B . . . . . g
., CONCENT, .i:20 FCO GOTERO 5 | ORIGEN: MEXiICO. LABORATORIO
ME. FABRICANTE: ALERQUIM. MARCA: ALERQUIN.
) ‘VENCIMIENTO: {8 MESES. 'VIGENCIA DE LA .
OFERTA: 30 DiAs CALENDARIO. g
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE BN R
REFRIGERACION. . NOTA: SOMOS
‘DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.:
55 01 c/r | 03701075 | EXTRACTO ALER.GENICG| ASPERGILLUS FUMIGATUS, CONCENTRA;?ION $ 4000 § 40.00
ACUGSO  ASPERGIIUS  SpP | 1-20 FRASCO 5ML (50% GLICERINADOS). PAfS DR
‘CONCENT. 1:20° ¥CO G?)mpio‘ 5, ORIGEN: MEXICO. 'LABORATORIO
. FABRICANTE: ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
ML: VENCIMIENTO: ‘18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 . Dias CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO; CONSERVESE BN
REFRIGERACION, "NOTA: ‘SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
. 33 925 004
O TATOS i At oI aau\z«Wa R A,
(TOTAL EN LETRAS): . .
- TNDICACIONES GENERATES PARA AL SUMINISTRANTE: .
“TRAMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: cc.
. Colocaren Iz Fact\na Nu ‘db Ordea de Compm y cédigo del producto, prescatar OCHO (8) copias de las. factinas y *AWACEN
¥ OBSERVACION & Sellodela & i al Almacés pird la ent ga dé los productds.. *UPL ’
. . . o ) .| ®UAct
. * el aervicio "o suministro “es igual o mayor 3 § | Presentir en la Unidad Fis "UFY, para iramité de Quedas, Factura ot idor final en duplicado clients a ok *PRESU’PUESTO
100,00 (sin inicluir IVA) favor plicic y reflejar‘én | def. HaspltnLN;laonal San ]uan dé Dics’ dé' sm ngucl, actas' de’ mccpt:én dcbxdamcnce firmadas ¥ sclladas ot cl/la | *SOLICITANTE |
fachura cl-19 de Reténcibn< Guardal delae ;, Administrador de ¢ on unir.n deConpra. *ADM.DE'QC.
En caté de no'aceprar est2 Orden, solicit por etcrito s fazcnes por hai ciiales no acepta la adjudicacibn.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _

PBX:2665-6100.

FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE mos SANMIGUBL ]
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HIABILES DESPUES DE RECIBIDA LA oC. | FORMA DE m\o | CREDITO 30 DIAS -
1
B if" /
.. .. DIRECTORAHOSPITAL . <05 Cht mtﬁ“{‘ A B :
| Administrador de 1a Orden:
Dr. Litié Bririqué Chavez Goriéz: Elsboré: P, .
Jefe Servicio de:Alergia.- Licda. Sofia Carolina Mendoza M. FT 6 NOV 2021 -

FEGHA DE DISTRIBUCION: .




MINISTERIO

Iy

STEE HOSPITAL
I NACTONAL 7
RN DE SALUD SAN MIGUEL
ODTEIING HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” $AN MIGUEL . e
BLSALABOR ) 'ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS . T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)
'PAG.27/43
L
Ligar y, Pecha: San Migiel, 08 do Noviembie dé 2021 ¥ No de Orden:, 60372024 + )
Solicitanie: 'SERVICIG DE ALERGIA, 1 Solicitad No: 02/2021 2°VEZ
Nombre de' la pérsona . o L e
taural 6 Jucddica DNA PHARMACEUTICALS. SA. DECV. ¢ NITY / O NRC: —
suministrinte;
Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA Correotled irelagreda@firmaschitons com
Dircccidn! Cillé Cortéz Blanco Poniente # 4, pje. 1 Ush. Madreselva 111 Biapa. Antiguo Cuscadldi. Ta Libiertad. THL 2526 — 1600.
COMPRA DE ALERGENOSY LANCETAS. {
s e sy, s
R | cantmap |umM | copieo "DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL s | vALORTOTAL
g
) ) i - ) . VIENEN...| , AR 33,025.00-1
56 01 CrU | 03701076 | EXTRACTO ALERGENICO | REIZOPUS ~ STOLONIFER.  (NIGRACANS);.| § 4000| § 40.00.
i ACUOSC ‘RHIZOPUS | CONCENTRAGION 1:20 FRASCO 5ML (50%
soroNmmR | HGRIGANg | SO, B e
ﬁ?ﬁNCM 1:20 FCO GOTERO 5 | \jj CA: ALERQUIM, VENCIMIENTO: 18 MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 20 Dias
CALENDARIO; ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS  DISTRIBUIDORES 'UNICOS. NO
-DEVOLUTIVO. .
57 01 €A | 03701077 |'BxvracTO ATER GRRICO | AGUACATE, CONCENTRACION  1:20° FRASCO | 3 4000| % 40.60
e i | DE BML (50% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
ACUOSQ. AGUACATE. CONCENT. | \ipivny”  [ABORATORIO  FABRICANTE:
1:20 FCO GOTERO-5 ML ALERQUIM- MARCA: ALERQUIM. ¢
VENCIMIENTO: 1§ MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30  Diis CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:! CONSERVESE EN
REFRIGERACION. = | NOTA: _ SoMos
DISTRIBUIDGRES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
) . ) PASAN:. |- . s 34 oos 60"
ﬁqmmysvm%mff R R ‘“M"«‘*s"%"c;ﬂdv%m 5 SEhEE z’{‘l‘ww‘i:.ﬂ:»"y. SN R g R pm&x i x.yw{ém??;a GEiie 5
(TOTAL EN LETRAS): .. ..., . .. . .. A
INDICACIONES GENERATES PARA BT SUMINISTRANIE: -
“fRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: cc. ..
. oy Colaeir. én a Factusa No.'de Orded de Compra y codigo dél productd, presentar OCHO (8) copiss de fas factiras’y | *ALMACEN
“t OBSERVAGION ® SellG de 1a exfipresi al Alniscér paia Ja chtrega de Jo3 produictos. *UFI
) . o |auacr
| 8i ¢l servicio o suministro es igual © inayor a $ | Piescrtir enlaUmdadFmanmemUFme trémite de Quiedan, Factura’ constimiddr final en"daplicads cliente a nomb ;*PRE‘SUI"UESTO'.
100.00' {sin, incluir IVA) favor aplicar y reflejar en del Huspxt:s.l Nacignal Sin Juin de Dios de m Nﬁgud, um de x‘ei:ép'cién debidamienée firmadis y selladas por ‘el/la | #SOLICITANTE .
factura el 1% de Retencién.~ i3 ! Reég tante de 12 emp ini or de contiato v orden d¢’ Compra.- *ADM.DE'OC.
N . . En caso de'no aceptur “ésta Orden, solicitamos por escrito lai razones por 134 cuales 06 acq:tz  To‘sdjudicacibn
FUENTE DE FINANCIAMIENTO; FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NAC[ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ]
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. [EC PORMADE‘PAGO CREDITO 30 DIAS ~
. .
: E T, 2 : S
Dri. Jeny Bredda lgh de Nom Yo SF\“ N )
. . DIRECTORA HOSPITAL .
Administrador de la Ordent .
Dir. Luis Boriqiie Chavez GomeZz, Blahorét™ . R : N
Jofs Servicio de Alergia. ‘Licda, Sofia Carolina Mendoza M. ? E N Uv 2021
PBX; 2665-6100. A - g

FECHA DE DISTRIBUCION:
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«HTE L | MINISTERIO HOSPITAL
e « . o o HONAL
o ¥ DI SALUD N “;“ .
s e s . o . . MIGUEL
GOBIFRNG BE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL SAN MIG
BLSAMALOR ] ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
PAG.28/43
Tugar y Fechi San Miguel, 05 de Noviembre de 2021 4 Mo de Orden: §03/2021 -
Solicitanter SERVICIO DE ALER GIA, ¢ Solicitud No: 02/2021 25VEZ
‘Nombiz dé, I persona . . .
natural o Jurfdica~ DNA PHARMACRUTICALS, S.A. DE CY. # NITY / O NRC: _
sumuu:tnntc
Chsificaci6sit MEDIANA EMPRESA “Coirreio electranico:  samuelsgreda@farinsolitons.com ¢
Direecién:

Calle Cortez Blanca Ponieate # 4, pjé. I, Usb, Madreielva Il Btapa. Antiguo Cuscatlin. Ia Libértid, Tel. 2526 — 1600..

COMPRA DE ALBR GENOSY LANCETAS. /

VENCIMIENTO: ‘18 MESES, VIGBNCIA DE LA

OFERTA: 30 DIAS  CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ~ “EN
REFRIGERACION: NOTA: SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,

o

3 /‘ ooy 1 3l
T o R L i S R ﬁﬂ);"riia‘wmr,\

T

T - T TS
R

K | GanTmab |umM | Cc6preo 'DESGRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL s | VALGRTOTAL
, .. VIENEBN....: s 34,005.00 |
‘ 58 01 Cry | 03701078 |EXTRACTO _  ALERGENICO |PINA, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML| $ 4000 $ . 40,009
¢ ACUOSO PINA CONGENT 1:20 | {S0% | GLICERINADOS): PAfS DE  ORIGEN: -
FEO GOTERO 5 ML: MEXICO. | LABORATORIO  BABRICANTE:
ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM."
VENCIMIENTO: 1§ MRSES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: ‘30 DIAS CALENDARIO, ¢
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. ~ 'NOTA: SOMOS
"DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
59 o1 o/U | 03701079 | mXrRacTO ALERGENICO | SANDIA, cdlxicmsm‘ux'cusx:iI 1:20 FRASCO 5ML | $ 4000| § 40,00 "
ACUOSS SAN SNCENT. 120 | B0% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
ggg%mxﬁicon + 120 | Mmxico. . LABORATORIO  FABRICANTE:
- " -ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM:

D ngcdeEs GENERALTS PARA BT SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

cc.
L . .Coloéar en Ia Facturd No. dé Orden de Cdpia y cudxgo del productd, presentar OCHO (8) copias de Tas facturas y | XALMACEN
® OBSERVACION & Sello'de Ia ‘empresa al Almacén pam Ia’entrega de los productos:. *UFL
. i . . | *uact .
‘ ¢ o servicio o suministro es igual o mayor d § ‘Préscntar en Ja Unidad Financiesa UF, para tramite de Quédan, F:ucmra ﬁnal ¢ duplicad cliete 2 nombre | *?RESUPUESTO .
°100.00 (sin iricluir IVA) favor 3plicar y refldjdr’ en del Hospital N:u:mnzl San Jum de Dms dc san Nhgucl, acm de” : frradas  sellads ‘por el/la *SOL!CXTANTE .
factiica & 1% de Riteacién.- Ghiardalmicén, Repredentinté dé 14 inistr \!ordcndc ‘Comipia. *ADM.DE OC.
L. , Bn ciso déno dceptar ‘esta Ondens, xolfci\zmai Por escrito Lis izonics por las Suales no dcepta Iz adjudicacién. .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:’ FONDO GENERAL
LUGAR. DE RNTREGA: HOSP[TAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN' MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 Di‘AS HAmms DBSPUFS DE RECIBIDA LA OC. | FORMAD}!‘PAGQ,\\ . | CILEDITO 30 mAs R
Diz, Jeny Brenda Hernin
“DIRECTOR A HOSPITAL .
.| Administrador de la Orden: !
Dr. Luls Bririgné Chavez Goriez. F.]abom.
Jefe Sexvicio de Alergia. Licda.Sofia Cirolina Mcndoza M.
PBX: 2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION;
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FECHA DE DISTRIBUCION;

16 Nav 2021

» 3 r
« ¥l ¢ | MINISTERIO HOSPITAL
TS0 | DESATUD s
GOVIERNG DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL oL
ELSALYADOR L GRDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT ,
PAG.29/43
. .
“Lugat y Feckar San Migiel, 05 de Noviehibre de 20214 Mo de Orden: 603/2021
Solicitants: SERVICIO DEALERGIA. ¢ Solicifiid Nos 02/2021 2°VEZ
Nombre de Ia" persona . o . .. : .
piunl 6 Juddica DNA PHARMACRUTICALS, S A, DE GV NITY / O NRC: —
suministeantss’ S
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA. Corres eléctront lagreds@icinasoluitons.com
Direccibri: Calle Cortez Blano Posicaie # 4, pjé. I. Ush. Madresclva III Brapi. Antiguo Cuscitlin. Fa Libertad TeL 2526 ~ 1600
. COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS.
. o . : PRECIO Sat
R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIG | VALORTOTAL
= . — - “VENEN.... | T3 a4omay
60 01 ‘Cru | 03701080 | BXTRACTO ALERGENICO | NARANJA, CONCENTRACION 1:20 FRASCO | $ 4000| § 40004
{ ACUOSO' NARANJA CONCENT | SML (50% GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN:
L 1:20 FCO GOTERO 5 ML: 'MEXICO. TABORATORIO  FABRICANTE:
. : ALERQUIM.- MARCA: ALERQUIM:
‘VENCIMIENTO: 18 .MESES. VIGENCIA- DE IA
OFERTA: 30 Dias’ | CALENDARIO.
ATMACENAMIENTO: ~ GONSERVESE BN .
REFRIGERACION. = NOTA: SOMoOs
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO.
61 01 C/U | 03701081 | BXTRACTO ALERGENICO.| TOMATE, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML- | % 4000 % 46.00 {*
ACUOSO TOMATE CONGENT. 129 | (0% GLICERINADOS). PBAfS .DE ORIGEN: .
FCO GOTERG 5 ML, MEXICO. LABORATORIO FABRICANTE:
. g ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DfAS  CALENDARIQ.
ALMAGENAMIENTO: CONSERVESE EN
REFRIGERACION.. NOTA: SOMOS’
DISTRIBUIDORES UNICOS: NO DEVOLUTIVO..
, . . ) ) BASAN...| . | & 34,165.00 1*
X R i e ST THF T T g = W*‘“’WWW‘T
TOTALNIS o e T sgwmf%mﬁ T P R R e T R R T,
(TOTAL EN FETRAS): . . .. .. . .. .
TNDICACIONES GENERATES PARA BT SUMTNISTRANTE; )
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. |
Colotir'es a Factura No. de Orded de’ ‘Compra y cbdigo del producto, preseitar OCHO (8) copias de las, fictiras y *AI.MACEN_
OB VACION B Sellg de li empresa al Almiacén™para Ia eintrega de lo¢ prodactos. *UFL
. ) - XUACT (S
.1 el smr':cm o suministro ¢s iguial o 'mayor a § | Presentaférila UmdadﬁnmamUFI para tramite'de Quedain, Factura idor fixial e duplicade cll:ntca ombii “'PRESUPUPSTO -
"1 100.00 (in incluir IVA) favor. aplicar f reflejar en del Hmpml MNacional Sai juan de ons dc un nguel, acm de mccyuén debidimente ﬁrm:uins y “seltidas | por cl/h *SQLICI'I‘AN'I’E
factiid o 1% de Retéacién.- Guardalmacén, Represéntante déla eo i i ti'ordest de Comgpri.. *ADM.DE OC.
. . . . En ca16 de 110 ageplar esta Orden, solicitimos por &icrito las rizones porhs cualesno accptz]a adjudicacibn,
FUENTR DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
TUGAR DE ENTREGA! HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN D} DE DIOS SAN MIGUEL
.FECHA DE ENTREGA: 30 DlAs HAmms DES Pﬁs D REC[BIDA LA oc I FORMKD‘B mc;o | CREDITO-30 DIAS -
- um‘;b
B 3 mcm‘ \\
sy
E.. @%’«uw — ¢
Dra, Jeay andzl—lctm‘n:a‘e“
. . DIRECTORA HOSP "
Admmumdor dela Orde: L .
Dr.Luis EBarigire Chivez Gomez. Blaboré: .
Jefe Servicio de Alergia. Licda. Sofia Carolina Mendozi M.
PBX: 2665-6100.
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G L | MINISTERIO ‘ HOS 1;1:1: AL ¢
PR 5 § y NAGIONAL
L E DE SALUD SAN Ml uUEL
GO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN'JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL L )
BL SALYADOR ORDEN DE, COMPR A DE BIENESY SERVICIOS - !
‘UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
PAG.30/43
Lugir 'y Fecha: San Migitel, 05 de Noviembre'de 2021 No de Ordei: 60372021
Salicitaste: SERVICIO DEALERGIA. /- Solicitid No: 02/2021 2°VEZ
‘Nombré dé Iz persona L. . . o . s
namml o Jurdica DNA PHARMACEUTICAYS, SA. DECY. / NITY / ONRC:
siministratite; * . ¢
Clasificaci6ri: MEDIANA EMPRESA Correa el greda@furivasoluitons:com
Diréecibn: Cille Cortéz Blarico Ponienté # 4, pje. . Usb, Madreselvi IIf Etipa. Antigué Cuséatlin, Lo Yibertad ‘Tel. 2526 — 1600.

. COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS, /

R | CANTDAD |U/M | CODIGO ‘DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL ey | vALoR;TOTAL
B T ] VIENEN...:| $ 34,165.00
AN 01 cru | 03701082 | EXTRACTO BLERGENICO | CAMARGN, CONCENTRAGION' 1:20 PRASCO $ 4000| ¢ 40004
¢ - ACUOSO CAMARON CONCENT. | SML- (80% GLICERINADOS). PAIS '‘DE ORIGEN:
. 1220 FCO GOTERG'S ML, MEXICO. ~ LABORATORIO  ‘FABRICANTE:
ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM. .
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DiAs CALENDARIO.
AIMACENAMIENTO;  CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
63 01 c/u 03701085 | XTRACTO ALERGENICO | POLLO, CONGENTEACION 1:20 FRASCO 5ML | $ 4000 $ 40,004
ACUGSO POLLO CONCENT: 140 | 60% GLIGERINADOS). VAL DH ONIGEN;
FCO GOTERO SML. MEXICO. LABORATORIO  FABRICANTE: 4
ALBRQUIM.- MARGA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30  DIAS  CALENDARIO,
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE  EN
REFRIGERAGION, ~ NOTA:  SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO.
N L
‘PASAN.., § 34,245.004
ROTAG S e e

¥
"BW“ "}'5"2@’{{5 G :%&}‘3% «‘(

TR T ‘(;‘.Lﬁ'ry\w{g
TR T

(TOTAL EN LETRAS): ] ; . . .
INDICACIONES GENKRALES P& BL SUMINISTRANTE:
"TRAMITE PARA PAGQ DE LOS BIENES: cc. .
. CToldcar eh 14 Facrura No:'de Onden de Compm y cdigo del producto, preseatac OCHO {8) copias de las facturds y' | *ALMACEN
_ | B OBSERVACION B Sello'de’la empresd dl Almacén para Ia éntrega de Jos productot: WORL 4
) *UACI
. 4 el servicio © suministro ‘65 igual ‘o mayor 2§ Prestator en la Unidad Financiéra UF, pan tramite de . Quedan, Factura or final i & ) cliente & fiémbre '*PRZESU'PU'ESTO
100.00 (sin incluir IVA) fivor 2plicar ¥ reflgjat e’ | del Hospxtzl Nncxunal San Juan de ons de an nguel, sétas de’récepeibn debidamients ﬁmuﬁu y selladas por el/la’ *SOLICITANTE
“factura & 1%-de Retencibri- Guardalmicés, Represcitante déla émpres 5, Administrador de ¢ it ordes de Conipri.- *ADM.DE OC.

Ei caso'de 1o aceptar esta Orden, iolici

.

. e 3 por eserito las.mzonks por las citales no’acépta la adjudicaci6
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: T ONDO GENERAL « ]
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUANDE DIQS SAN MIGUEL . ot
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. l FORMADE PAGOH. [ CREDITO 30 DIAS «
7
b
Dra Jeny andrﬁcmindcrd ‘Eco e
irs L. . DIRECTORA HOSPIT
Administrador de la Order: o
“Dr. Luis Enrigre Chavez Gomez. “Blabord: B
Jebe Secvicie  de Alecgia, Licda, Sofia Carolini Mendoza M.
PBX:2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION:.
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MINISTERIO ‘HOSPITAL
Faes DE SALUD SAN \f»lffz;%m_
GOBIERNG Dis HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL. )
ELSANADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
. PAG.31/43
Légat § Bechi: San Miguel, 05 de Novicmbre de 2021 < No do Ordeni 60372021 7
Sliitante: SERVICIO DE ALER GIA» Solicitud No: 02/2031 2°VEZ,
Nombre' de ls gerioia  DMNAPHARMACHUTICALS.5A DECY. nry/one: |
jatural o' Jutidica
suministranic;
Chasificicién: MEDIANA EMPRESA Corieo electronic ielagreda@faimasoludtons.com
“Diréccitns Calle Cortoz Blasico Ponicate # 4, pje. L Ush. Madreselva T Btapa. Antiguo Cuscatlin. La Libertad. Tel. 2526 ~ 1600
COMPRA DE ALER GENOS ¥ LANCETAS, #
~ L
R | cantmsp |um | cobico DESCRIPGION GENERICA DESCRIPCION COMERGIAL, mo VALOR TOTAL,
) . T VENEN.a | 15 350
64 o1 Criy | 03701086 | EXTRACTO ALERGENICO | SOYA; CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML| § 4000 s 40.00
§ ACUOSO SOYA CONCEMT. 1:20 | (50% ~GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN:
: FCO GOTERS 5 ML MEXICO. LABORATORIO  BABRICANTE:
) ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM,
'VENCIMIENTO: 18“MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS =~ CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE =~ EN
REFRIGERACION. NOTA: _  SOMOS s
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.

65 01 CrU | 03701087 | EXTRACTO ALERGENICO | TRIGO, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 3ML | § 4000 $ 40.00
ACUGSO TRIGO CONCENT. 1o | (0% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: ¢
¥CO GOTERD 5 MT : MEXICO., LABORATORIO  RABRICANTE:

g ALERQUIM. ~  MARCA: _ "ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENGIA DE LA

+ | OFERTAr 30 DIAS =~ CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE'  EN
REFRIGERACION. 'NOTA: somMos

DISTRISUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.

§ A

R OTAT ST g}%«,w\,{‘«%? ’M“fﬁ‘*l@«‘, Gh @ﬂ%ﬂe’w R R D %&kﬁf”\ﬂ',mﬁzk?‘ff\ T <-é’(’$§3i;/“t3~$"£‘&hﬁwd°m§
(TOTAL EN LETRAS):. . . .
. . INDICACIONES GENER ALES PAR A ET, SUMINISTR ANTE; X
TRAMITE PARA PSGO DE LOS BIENES: ] L e |
o o .Coloicar’ en Ja Facrura'Noi,de Orden de, Compra ¥ cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las facturis’y | *ALMACEN'
B ORSERVACION B §ello de L espross al Almacén pira I éntrega de 16s producios. *UFL
. *UACT
‘ i ¢l servicic o suministro es iguial o mayor a § | Presentar énld Upidad Fin: UFI ,para chh:dan ‘Factird ﬁna].m ‘dupli¢ado cliente  nomb *PRESUPUESTO
1 100.00 Gin incluir TVA). favor ‘splicar y feflejar en | del Hospital Nicional San Juiad de Dios de ser Migtiel, actas e recepcién debidamente firmada y selladas por el/la | *SOLICITANTE
fatturi el 1% de Rétencibn. Guardalmacén, Representante de la einpresa Suministrante; Admitistrador de’ contrato n orded de Cornpia. *ADM.DE OC.
. L. L " | Bn caso de'no aceptar est2 Orden, solicitamés por escrito lay razones por s cuales no'acepta la adjudic’acién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ) . .  FONDOGENERAL
LUGAR DE ENTREGA: -HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DEENTREGA: 30 DIAS HABILES DESFUES DE RECIBIDALA OC. | FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS @
- S
E.
Dn jeny Br
"DIRECTORA HOSPI'D
Admnmttador deJa‘Orden: .
.Dr. “Luls Barigie Cha.vcz Gomiez., ‘Elaboré: . .
Jefe Seivicio de Alergia. Licda. Soffa Caroline Mendoza M.-

BBX: 2665-6100.

16 NOV 2021

FECHA DE DISTRIBUCION:

K~

3
i




""""

o % P .
CEES T | MINISTERIO HOSPITAL
- * . o s e NAGIONAL
Jeaw” | DESALUD SAN MIGUEL
GOBIERNG 1 "HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ; !
ELSALVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS - ¢
"UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
PAG. 33/43
Logar y Pecha: San Migitel, 05 de Noviembre de 2021 'No de Orden: 60372021
. .. e
“Solicitanbe: SERVICIO DE ALER GIA. & Solicitud No: 02/20312°VEZ
Nombie de la persona . A L N
wafurl 6 Jurfdica DNA PHARMACEUTICALS,S.A.DE G, / wrysonce:  [NNGNGNEEEEEEE
stiminddtrinte:
Clasificacibn: MEDIANA EMPRESA Correo ¢l Iagreda@firmasoluitons.comm
Direccibd: Calle Cortes Blinco Ponienfe # 4, pie, 1, Urh, Madreielva 11 Btapa. Antiguo Critcatlin. [4 Libérnid Té, 2526 1600. ¢
., COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. ,
R | CANTAD | U/M | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO iVALOR.TOTAL
= T ‘ ) VENEN.. | . TS S4amm
(73 01 Cc/U | 03701088 | EXTRACTO ALERGENICO | CHOCOLATE, CONCENTRACION 1:20 FRASCO | § 00| § 40,00 §
ACUOSO CHOCOLATE CONCENT, | SML- (0% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
1:20 FCO GOTERD & M. MEXICO. ~ LABORATORIO  FABRICANTE:
“ALERQUIM. MARCA: s ALER QUIM:
VENCIMIENTO: 16 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 ‘'DfAS  CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE  EN
REFRIGERACION: ~ NOTA: ~ 'SOMOS ¢
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
67 o1 c/y | 03701089 | EXTRACTO ATER'GENICO | HUEVO, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML | § 4000] $ 40.004"
ACUCSO HUBVO CONGENT 1:20 | (60% GLICERINADOS). 'PAfS DE ORIGEN:
Hod GOTBRD 53T MEXICO.  LABORATORIO  ‘PABRICANTE: .
hatnbnied > ALERQUIM. _MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 'MESES.- VIGENCIA DE LA
OFERTA- 30 A DIiAS CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION.  'NOTA;  sOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DRVOLUTIVO.
PASAN...: ¥ 34,405,004}
O A S A éﬁcw&wfmf R KB & oA e
(TOTAL EN LETRAS): . . . R
INDICACIONES GENFRATES PARA FL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; cC
) . Eolacar em 12 Factura No. de Onlen d¢ Compra y cédlgo del producto, preséntar OCHO (8) copias de las facturai y | *ALMACEN
B OBSERVACION B Sello de 1o’ émprésa al Alniicén para la entrega de los productos. *UFI
. ) *UACE 7
i el sérvicid o nuministro es igiul o mayor a § | Presentar én fa Unidad Bihinciera UFY, para trantite de Quedan, Pactur 3¢ final ex duiplicado cliénté o nombre | *PRESUPUESTO
100.00 (sint incluir TVA) favor aplicar y'reflejar-én del Hospml Nmunal Sast Juan! dé on: de sn Mlguz‘.l, actas’ de recepcién debld:unmtc Sinadas’ y selladas por cl/la | *SOLICITANTE
factira.el 1% de Retencién:- igrdalmatén, Réprescntante dela e ', Administrador de ¢ u orden de Compra. *ADM.DE'OC.
. . L. En caeo deino acéprar esta Orden, solicitamos por escrito las riSones por'hai citales no acepta Ja'adjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: “HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DfAS TIKBILES DESPURS DE RBCIBIDA LA 0C. | FOR l cmam’ro 30 DIAS -
- {
7’ ! ’\gaz‘ -
.E’ i .
Dru.Jeuy Brenda’ Hcmindez dé Nol ¢
.. _ . DIRECTORA HOSPITAL .
Administrador dé la Orden: )
Dr. Luis quue Chavez Goniez. Blabordy .
Jefe Servicio de Alergia. Licda, S6fia Carolina Mendoza M.

PBX:2665-6100.

"

‘FECHA DR DISTRIBUCION:

1.6 NOv 2021




MINISTERIO

' : HO&P{}“AL
- - CIONAL
Lo E DESALDDY , SANMIGUEL:~
GOBIERINODE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ELSAIVADOR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS -
“UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
‘PAG.33/43
Luigiz y Fechas San Migudl, 05 d& Noviembie de 2031 No de Ordent 803/2021 +
- e ¢
Solicitanie} 'SERVICIO DE ALER GIA: ~ Solicitud Nés 02/2021 2°VEZ
Nomhtedehpcrsom i e e e .
bl o Juridied DNA PHARMACBUTICALS, S.A.DE GV # nrv/drec: |
suminisfrante: .
- . .. Nt s [ « . . g o ."‘ o
Clasificacibn:’ MEDIANA EMPRESA *Corred dlectrosico: iiclagreda@frmasoh com
Dircécibn Callé Eartez Blanico Ponitnte ¥ 4, pje.’1. Ush. Madresclva Il Btapi. Antiguo Criscatlin. L3 Liberfad Tel, 2526 = 1600.
COMPRA DE ALER GENOSY.LANGCETAS. ¥ _,
o .l .- - - ) . PRECIO N
R: | CANTIDAD | UM | cODIGO DESCRIPCION GENERICA DRSCRIPCION COMERCIAL urarario | VALORTOTAL
g ) _ i VIENEN. . 3 34aB06{
68 01 c7u | 03701090 | EXTRACTO ALERGENICO | LECHE, CONCENTRACION 1:20 FRASCO sML | § 40,008 40.00%
: ACUOSG 1ECHE CONCENT i:0 | (50% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
3 FCO, GOTERO 5 ML 'MEXICO. LABORATORIO  FABRICANTE:
ALERQUIM. "MARCA: ALERQUIM.. .
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE IA
OEBRTA:  30° Dias "CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE =~ EN
"REFKIGERACION. NOTA: SOMOS
‘DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO..
76 o1 oo | 63701092 | mxTRACTO ALERGENICO | HORMIGA,, CONCENTRACION 1:20 FRASCO | § 4000 § 40.004
ACUOSG. ‘HORMIGA CONCENT | DESML (50% GLICERINADOS). PAfS DE ORIGEN:
; ; P ‘| MEXICO. LABORATORIO  RABRICANTE:
1:20 FCO GOTERO 5 ML. ALERQUIM. 'MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTQ: 18 MESES. VIGENCIA DE LA .
OFERTA: 30  DIAS  CALENDARIO.
ALMACENAMIENTOr  ‘CONSERVESE ~ EN
REFRIGERACION. =~ NOTA: ~  SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO; -
ol ] | s, s4asstor
ITOPAL LIS S Ef'mw‘siul 4 O s SR w»z»?@‘ ,, zz iﬁsgm':‘n‘;& ?»én,;*af"v ik R G m s,
(TOTAL EN LETRAS): . . .
TNDICACIONES GENARATRES PAR A BT SUMINISTRANTE:
TRAMITE BARA PAGO DE LOS BIENES: cc.
L ‘Colocar'en J1 Fictuis No. de Oiden de Compra y tédigo del producto, prescatar. OCHO (8) copias do las facturds y *ALMACEN
R OBSERVACION B Sello de 12’ emprésd al Almécén para Ja entrega de los producios. *UFL
- *UACL o
' el servicio o' suministrg es igual ' miyor a ¥ |.Bresentat en fa Unidad Finandiera UFI; park tramite de Quedan, Factura consnmidor final én duphcndo cliénté a'nombre | *PRESUPUESTO -
\ 160.00 {sin disicluir TVA). fvor ‘aplicar ¥ reflejar ent | del Hospital Nacional Sazi Juad de Dids de* sm ng_ud, ams de’ recepeién debidameiits fitmadds"y selladas par. el/li -| *SOLICITANTE
factura el 1% de Reténcibr. Guardalmacés, Representinte de L emy té; Administiador dé tonirato ti Grden de Compra. *ADM.DE OG.
..... .. En caso de fio aceprir’ esta Ondes, solicitamios por escrito las'rasones por las‘ciales no acepta Ia adjudicicién. | .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEI, )
"RECHA DE ENTREGA: 30 DIAS H&Brms DESPULS DE RECIBIDA LA GC.. | FORMA DE PAGOY CREDITO 30 DIAS #
- L L
B e
Dm]eny.ﬁmndn choiA(\ //
) ) e 'DIRECTORA HOSPITAL 3«74, Y nl .
| Admmutndot de Ja Ordent . i
Dr. Luis Borigiie Chivez Goméz. Elabord: ., . oo, .-
Jefi Setvicio de Alergia: Licdd, Soffa’ Carolini Meadoza M.« .
PBX:2665-6100, . . 1 6 NOV 2021
‘ ' FECHA DE DISTRIBUCION:_ .




N ‘x ;‘> *,
L 1. :
. i@@: MINISTERIO HOSPITAL
A T SALUD NACIONAL - .
ket | DESALUL . ., SN MIGURL
GOBIERNG DE BOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL . "
ELSMYADOR , ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
PAG.34/43
Eugar 'y Fecha: San Migiel, 05 de Noviembré de 2021 # No' de Orden: 503/2021 «
Solicitante: SBRYICIO DEALERGIA. # Solicitud No: 02/2031 2°VEZ
Nombie de' 1a perfona . . .. e s s i
panial o Juridica DNA PHARMACRUTICALS, S.A.DE CV./ ~wry/onee: | NG
sumigistrante;
Clasificacibn; 'MEDIANA EMPRESA Correo electdnica: Lgreda@farimat it .com
. A PN . . . - . N T U N : A
Dircecibn; Calle Coxtex Blaitco Ponients # 4, pje. L Usb, Madréselva TI Brapi. Antigud Cuseitléin. Ta Libertad, Tel. 2526 — 1600,
COMPRA DB ALER GENOSY LANCETAS. # | »
- . P TR RS S . " e ‘PRECIO -
R | CANTIDAD |U/M | CODIGO DESCRIFCION GENERICA DESCRIPGION COMERCIAL UNITARIG | VALORTOTAL:
N : — _ — VIENEN ..., § 3448500
b7 o1 crd | 03701093 | EXTRACTO ALERGENICO | MOSQUITOG, CONCBN’IRACION 1:20° FRASCO | $ 4000| $ D004
: ACUOSO MOSQUITG CONCENT. | SML- (50% GLICERINADOS). PAfS DE ‘ORIGEN:
' 1:20 FCO GOTERO 5 ML. MEXICO.  LABORATORIO  FABRICANTE:
ALERQUIM. ‘MARGA: ALERQUIM.
“VENCIMIRNTO: 18 ‘MESES. VIGENCIA DB 1A
OFERTA: 30  DIAS CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO; ~ CONSERVESE _ EN' .
REFRIGERACION. NOTA: | SOMOS
DISTRIBUIDGRES UNICOS. NO DEVOLUTIVO. ;
72 o1 C/U | 03701095 | BXTRACTO ATERGENICO | FRESA, CONCENTRAGION 1:20 FRASCO 5MI| § 40.00| $ 40.004"
ACUCSO FRESA 120, SOLUCION'| (50% GLICERINADOS). RI;MS DE . ORIGEN: '
MEXICO. LABORATORIO  FABRICANTE: )
ML’.’.’ VECTABLE.SC, FCO GOTERG'S | {izGumy, MARCA: ALERQUIM. “

VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA

OFERTA: 30  DiAS  CALENDARIO,
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESH = EN
REFRIGERACION. NOTA: ‘SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.

) o _ ) PASAN.... § . 3456500
S e S R R R e Jiz_g PR R %&G};a S Sk
(TOTAL EN LETRAS): e . . N - h
.. INDICACIONES GENERATES PAR.AEL SUMINIS TRANTE: -
TRAMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES: foXons .
L Colocar ‘et 1a Factura Nao. de Orden’ dé Compra. y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copiai de Tas fictusas'y “*ALMACEN
B OBSERVACION B Scllo de I einpresa o Almacén para 1y enfréga de los productos; *UFI
XUACL .
.; . ¢ scrvicio o suiministro es igdal 6 mayor 2 S “Presentar enlaUmdad Emanclf:aUFI.pau tramite de Quedan, Factura ¢ idor final en duplicad 5 clicnts a nomb ‘!PRZ_ES(J?U]?STO
100,00 {sini. inclnir IVA) ﬁvut ‘aplicar y reflejar e | del. Hoaplnl Nauoual "Sadi Juin de Dms de s nguel, uh! dc pcién “debid firmiadds y seilsdas por el/la fSOL.lClTANTB .
factuda’el 1% de Reétencidn.~ Guard i, Representante de la cmpres c dor de’ ito v orden de Compra. *ADM.DE OC.
L. L. En taso de no acepiir ‘esta Onden, solicitimos por escrito las X 'périns citales no acépta la adjudicacibn.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: . FONDO GENERAL . P -
LUGAR DE ENTREGA: i HOSPITAL NACIONAL'SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
‘FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC.. | FORMADE P\éGO -CREDITO 30 DI.AS 3
3 ’ e \ - _—
& e ‘3‘\‘
Bh
g T
. ’ . § wrd " .ﬁ/.
B__. ot iL SRLVEDOR, €. /
Dra, ]cny Brends] Hl:mzh‘ﬁbﬁ‘f{“’ﬁ 2 & 7
L. . DIRECTORA HOSBITAL AN R
Ad.mmnmdo: de ia Orden: .
Dr. Lui¢ Enrigtic ‘Chavez Gomez! Blabord: L .,
Jefe Scivicio deAlefgia. Licda. Soffa Carolinz Mendoza M.

PBX; 2665-6100.,.

16 Nov

221

'FRCHA DE DISTRIBUCION;

!
£
¢
:




PR
£l L)
¥ i% » | MINISTERIO HOSPITAL
» & Sk SALOT HACIONAL |,
A DE SALUD SAN M!L:UEI
GOUENQ TE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL- ’
BLSALVADOR ORDEN DE COMPRA:DE BIENES ¥’ SERVICIOS
‘UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH)
PAG: 35743
Lugat . Fecha; $an Miguel, 05 de Noviezmbre d¢ 2021 ¢ No de Orden: . 0372021 ¢ 1
“Solicitantes SERVICIO DE ALERGIA. Soficitud No: 0273021 2°VEZ |
7
Nomhmdchpcnom . R L . » .
patural o Juridica DNA PHARMACRUTICALS,5.A. DE CV.# NITY / O.NRC: —
stiminisfrinte:
Clasificaci6si:” MEDIANA EMPRESA Correa'el lagredi@farmasoluitans.com
Direccidn:' Cille ‘Cortiz Blanco Poniente # 4, pje. L Urb; Madreselva Il Btaps. Antigiid Cuséatlén, La Libertad Tel. 2526 —'1600.
COMPR A DE ALER GENOSY LANCETAS, / .
R | CANTIDAD |t7M | cépico DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ﬁmd VALOR TOTAL-
- L
-\l ) ) — — VIENEN. . | CR T E
I 73 o1 cru | o03joios7 | EXTRACTO AIERGENICO | PUERCO, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML | 3 4000{ § 40,00
f ACUOSO 'PUERCO  CONCENT. | (50% GLICERINADOS).. PAfS DE ORIGEN:
S 1:30 FCO GOTERO 5 ML MEXICO. LABORATORIO'  FABRICANTE:
ALERQUIM. MARCA: ALERQUIM,
VENCIMIENTO: 18, MESES. VIGENCIA DE LA
OBERTA: 30  -Dfas CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE  EN
‘REFRIGERACION.- ‘NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO:.
4 o1 c/U| 03701099 | EXTRAGTO ALERGENICGO | CACAHUATE, CONCENTRACION 1:20 FKASCO | $ 4000 § 40,00-*
ACUOSO CACAHUATH CONCENT | SML (50% GLICRR.INADOS) PAIS DE ORIGEN:
o e e T 'MEXICO.  LABORATORIO  FABRICANTE:
1:20 FCQ GOTERO 5 ML. ALERGUIM. MARCA: ALERQUIM. .
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA H
OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO!
AIMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE BN
REFRIGERACION. NOTA! SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
TS AR @3}? T I T A B
(TOTAL EN LETRAS):" N . .
INDICACIONES-GENER ATES PARA EL SUMINISTR ANTE:
TR AMITE PARA PAGO DE'LOS BIENES: ce. R
.. . Coldtat ‘e Ja’ Factira No: de’ Ordén de-Compra y cbdigo del pmducto Presentar OCHO (8) copias d6 1s fictucas y | *ALMACEN
| B OBSERVACION & Sell de'Ia empresa al Alriacén para la entvega dé los productos. *UFL
*¥OACE .
‘ o el sérvicio o iuministro ¢s igual o mayor a $ | Prestater en la Unidad Financieia UFL, para tramite de Quedai, Factun oD “ final i d ;"' do cliente'a nombre | *PRESUPUESTO
100.00 (sin_incluix IVA) favor aplicat ¥ reflejok en |-del Hospunl Nu:mml San Juan de Dios, dé sui Miguel, actis’ dé reéépcién debidaments firmadas ¥ selladas porel/lz *SOLICITANTE
factura el 1% de Retenciéni~ G icé éntanité de 12 ‘empresa Suini istrainte; Administrador de ¢ uondend:Compm. *ADM.DE OC.
. P L. En cas0 de no acepiar esta Onden, solicitimos por escrito 1as fazones por Jas cisales n6 acepuhzdjudlcadén
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL K
LUGAR DE ENTREGA: _ HOSPITAL N.ACIONAL SAN JUAN DE ons SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: B 30 DI.AS HABILES D}zsplﬁs DE RECIBIDA LA OC. I FORMA DE EAGO CREDITO 30 DIAS =
ey / -
Dm.]cnyBrégdn’fi:mipdcg‘rlé’m’ .
. . DIREGTOR A HOSPITAL e 2 L .
‘Admitistradot de Iy Orden: ol *M
Dz, Luis Bnnqm: Chivez Gomez. Blabord: )
Jefe Servicio de Alergia:. Licda, Safia Carolina Mendoza M.-

PBX:2665-6100.

'FRCHA DE DISTRIBUCION:

16 NOV 971
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T | MINISTERIO

+ DE SALUD

‘GOBIEANG DE
EL SALYADOI

Digar ¥ Pecha:'

Solicitante:

Nombre d¢ Ia persons

mitmral o Jurfdica

“suministrantes

\
Clasificicién:

Direccién:

‘HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BmN'BSY SERVIC!OS
UNIDAD DE ADQUISIGIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAY, (UACH)

$on Miguel, US de Noviembre de 2021 ¢

SERVICIO DE ALERGIA:

PAG, 36/43
No de Orden: 603/2021 7
Salicitad Nok /2021 2°VEZ
‘DNA PHARMACEUTIGALS. §.A.DECY, , NITY 7 0 NRC: — 3
Corred'el . -l ‘; 4 @f’_‘ g P,

MEDIANA EMPRESA

"Callé Cortez Blanco Pondente # 4, pe. Y. Urb, Madreselva 111 Btapa. Antigno Cuscatlin, Lo Liberiad.Tel. 2526 = 1600, H

COMPRA DE ALER GENOSY: LANCETAS. .

HOSPITAL |
* . . NAGIONAL
SAN.MIGUEL

e T et

o

R | canrmap |‘um| copIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL- eCl0s | vaLorTOTAL
é . . L ] . e VIENEN. ... 5 3464500"
. 75 o1 c/U | 03701100 | EXTRACTO ALERGENICO | LIGUSTRUM SPP (TRUENO) 1:10 FRASCO 10ML | § 75.00 | $ 75.00 "
{ AGUOSO  LIGUSTREIM  i:0, | (25% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN:
) SOTUCION INYECTABIR SC, FCo | MEXICO. ~ LABORATORIG — BABRICANTE:
et AG ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM;
GOTERO-10 ML. VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DB LA N .
OFERTA: 30 Dias CALENDARIO.
AIMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE: BN
REFRIGERACION. NOTA: = SOMoOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
76 o1 C/U | 03701101 | pxTRAcTO AIBRGENTCG | GATO, CONCENTRACION' 4:20° FRASCO SML| § 4000| $ 40.00+"
ACUGSD BECG DE GATO fa, |60 GUCBRINADOS).  EAls D oo
SOLUCION INVECTABLE S, FCO | srgnquim. MARCA: ALERQUIM.
GOTERO 5 ML. ‘VENCIMIENTO: 16 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30  DfAS  CALENDARIO,
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE, N
REBFRIGERACION, NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO:
o . o _PASANL.: s "34?&(100'.
STOTALTISICY e e m R R %4;@3& R TR {:,}M%' qfﬁ&s@% AN R
(TOTAL EN LETRAS): . . . .
TNDICACIONES GENERALES PARA BT SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE.LOS BIENES: ce. )
. L Cologar en ' Ia, Faciura No, de Orden’ de Compna y cédigo del pmducto, presentar OCHO (8) copias de s factucas y | *ALMACEN
18 OBSERVAGION & Sello'de Ja einpresa al Almisicén pard la"enixegd dé los productcs. *UFL
. . . |ruacr
‘ id sexvicio* o suministio e igial 0 wdyor 4 $ | Presentar i li Unidad Fidariciéra UFI; para framit de Quedan, , Pactura & idor final ea duplicado ‘elienté'a nombre | *BRRSUPUESTO
100,00 s incluir TVAJ favor ‘iplicar ¥ refiefer en. | del-Floipital Nacional San Juaa de Dios de jin Migicl, actas, de recipeién debidemiente firinadis ¥ selladas pot el/la' | *SOLICITANTE -
facturz el 1% de Retencidn. . Guitdaloiicén; Ree tante de 1a ‘emtprisa Sumi Adminisirador dé confrito i onden de Comipra. *ADM.DE OC.
L. . L. En cas0 de ho acephac’ 'catz.'dxﬂ.eni; solicitamos por cscritd Jis raxoncs por las cuales ﬂo acepta 1o adjudicician.
'FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: TIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOS SAN MIGUEL ]
'FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIDIDA LA OC. | PORMA DE PAGO - CREDITO 30 DIAS - N
E
Dm. Jeny Brenda Hemﬁnmduca s ("('\- !.Li"‘m
‘ L . DIRECTORAHOSPITAL O i m,\,@ %
Adsninistridor.de 1a, Orden: . ==
Dr_LunF.uriqucChmGom:z Blaboré;
Jefe Servicio de Aleigia.: Licda. Sofia Carolina Mendoza M. L. e
BBX: 2665-6100.. : .
FECHA DE DISTRIBUCION:_. . . 31 6 NUV 2021 ’
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“
"

d% L | MINISTERIO

(INIS. HOSPITAL
T, DE SALUD s NA{ IO\II\I
‘GODIERNO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
i SALVADOI. ~_ 'ORDENDE COMPRA'DE BENESY SERVICIOS L
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
PAG.37/43
- e ., L
Lugar y Pecha: San Miguel, 05 de Novieinbre dé 2021 ¢ No de Opden: 603/2021 7
Solicitasite: SERVICIO DE ALERGIA./ Solicitud Mo: 02/2021 2°VRZ.
Nombre de' la' periona L. L . .
natural o Jarfdica NA PHARMACBUTICALS, SA.DRCY. # NITY 7 O NRCY —
“suiministrante: ’ . )
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo eleitronics;  samuelsgreda@firmasdliithns.com
“Direcdién: Cille Cortez Blanco P # 4, pie. T, Ur. Madreiclva TIT Btapa. Antigno Criscatlin, La-Tibértad Tol. 2536 — 1600,
. . COMPRA DEALBR GENOSY LANCRTAS. /
. . -, .. . . . e e e . . ~ PRECIO . . .
R | CaANTIDAD | U/M | cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIFCION COMERCIAL UNITARIG | VALORTOTAD
. ) — A VENEN.| . | & 34760.004"
i 77 of cru 03701102 |’ EXTRACTO ALER'GENICO | DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS, | § 17500 $ 175001
{ ACUDOSO DERMATOPHAGOIDES CONCENTRACiéN 120 FRASCO. 5ML- (50%
L PTERONYSSINUS 1:20° 'SOLCION %ﬁg&og) ‘;’;ﬁ;ﬁ ORJIGEN: ME&GCO-
INYECTABLE SC, ECO GOTERO 5 MARCA: ALERQ]JIM VBNCHVIIENTO' 18 MESES.
ML. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. ALMACENAMIBNTO:
CONSERVESE BN REFRIGERACION.. NOTA:
SOMOS _ DISTRIBUIDORES' UNICOS. NGO
DEVOLUTIVO.
e a ) G e smomuco |BRAS SONEIMAG o masto | 5 wis) 5 < s
ACUOSO  PELO  DE  EERRO | ppvico,  LABORATORIO — FABRICANTE:
1:20SOLUCION INYECTABLE SC|, ALERQUIM MARCA. AI.ERQUIM
FRASCO GOTERO 5MIL: VENGIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DiAS CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE = EN
REFRIGERACION. _NOTA; =~ SOMOs
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
; . . e . $ 34,974.00
TOTA RETIRY )méx R “.&.ﬁxﬁmﬁ%»fﬂf% e %Z«x%”*;‘;fw‘” £5pd ,bnil.,a’i’ R .’=M¢m El SRR Y
(TOTAL EN LETRAS): . . L.
TNDICACIONES GE UMINIS : -
“TE AMITE PARA PAGO DB LOS BIENES: cC: 7
. Coldcir’ en Ia Facturd No. de Otden dé- Compny cédigo’ del products, presentar "GCHO (8) éopias de las Bacturi y | *
‘ “1 OBSERVACION R Sella de la émipresaal Almacén parala’entrega de los productos; . *UFL
R . L . *UAer .
Si el servicio' o Siministro e¢ igual 6 mayor a'§ Pmcnmr &0 1 Unidad PmnncxchH.pm trarnite de Quedas, Factiia ca idot final en duplic: d > cliefite 2 iombre | *PRESUPUESTO
100.00 (sm incluix IVA) favor ‘splicar y refléjar ént | del Hospital Nacigral San J’uan de ons de s:n Mlgunl. :u:m de n:cepcxén chxdamr:nt:: firinadis’y selladas'por e/l *SOLICITANTE
factura el 1% de Rtericién.- Guardalmacén, Representant delac i hinistrador de contrd 'u Grden de Comipra. *ADM.DE OC.
. N Bn cdsa de nd ‘aceptar’ esta’Ordeén, solicitamos por eicrito las tazones por las chales xic acepta Ia adjudicicién. .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL'
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ]
“'FECHA DB ENTREGA: 30 Dms HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC, | FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
P
) NP O 4‘-';'3 =
Dra.Jeny Brexda H dulf; Q‘? ti ‘3%
L. .. . DIRECTORA HOSPITAL: \42_%,, Lo hF
Adiinisérador de la Orden: ! -
"Dr. Lisis Bnrigire Chavez Gonez, Blabord: | o
Jefi Sexvicio de Alcrgia, Licda.'Sofia’ Carolina Mendoza M.
PBX: 2665-6100.

16 Nov 2021
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*iy " | DESALUD
‘GODIERNG DE
EL SALVADOI
Lujar y Fecha:
So’iid}ahrc":

Nombree ‘de la perspna
natural. ¢ Juridicd
suininistrante:
Clasificicién:

Direccién:

'HOSPITAL NACIONAL “SAN JUANDE DIOS" SAN MIGUEL
ORDBNDE COMPRA DR BIENESY SERVICIOS

) HOSPITAL )

NACIONAL

SAN MI(..U[‘,L

UNIDAD DEADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

“San Miguel, 05 de Noviembre de 2021 7

SERVICIO DE ALER GIA. &

DNA PHARMACEUTICATS, S.A. DE GV ¢

‘MEDIANA EMPRESA

'PAG.38/43
Mo de Orden: §03/3021
Solicitad No: 02/202i 2°VEZ

—

‘Correo eléctronicor jelagroda@Frinasoluitons.com

Cills Cortez Blinco Ponieate # 4, pje. 1. Uzb. Madretelva TII Btapa. Antigns, Cuscitlin, La Libértad:TeL 2526 ~ 1600,

COMPRA DEALER GENOSY TANCETAS. #

R | cantmap |Um | cépiGo DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL Umo “VALOR TOTAL
I 79 01 C/U 03701105 EXTRACTO ALERGENICO | ZEA MAYS (MAI.Z) CONCENTRACION 1.20 $ 4000| § 40.00+"
r ACUOSO 'ZRA MAVYZ 1:90, | FRASCO 5ML (50% GLICEI\.[NADOS) ‘pals DE
h SOLUCION TNYECTABLE SC; FCO |[ORIGEN:  MEXICO. _  LABORATQRIO : -
GOTERO 5 ML FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA: ALERQUIM. ¢
: VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA! 30 DIAS" | CALENDARIO’
-| ALMACENAMIENTO; ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. ~ NOTAr ' SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
81 o1 c/u | 03701307 | gyrRacTO ALERGENICG | FUSARTUM OXYSPURUM, CONCENTRACION | R .
ACUOSO FUSARTUM ;%ROIZ%ANSCO ‘SML (sn%c%mcmniggg P%g)g $ 4000| § 40.00/]
OXYSPORUM  1:20,, SOLUCION | p5p 1CANTE: ALER QUIM. MARCA: ALERQUIM.
INVECTABLE 5C,'FCO GOTERO 5 | YENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE IA
ML- OFERTA: 30 DfAs CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ) EN
REFRIGERACION. "NOTA: SOMOS, -
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO, DEVOLUTIVO.
- .
PASAN.. ] )
i | I 35 054 002
OTAL Db
('IOTALEN LETRAS): ; ) "
1ED]CACIOH§§ GENERALES I’ARZA EL SUM[NIS TRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIBNES: 'C:C4
) . Colocat én 1o Pactuia’ No. de Ordm de Compra y c6dxgo del pmducto, presentar OCHO (8) copias de las &ctu.m y | *ALMACEN
. | OBSERVACION B Sello de ka empresa al Almacén pira Ia‘entrega de los productos. *UF[
. wUACE
Sl ¢l servitio o Suministro ¢ igual o mayor a $ | Priientar’en Ia Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedas, Fictura i firta] ei1 duplicado cliente’a nonibré | *PRESUPUESTO.
100.00 (sint incluix IVA) fayor aplicar ¥ reflejar’ e’ de.l Hospital Nacional Sanjum de, Dios de s s Migiicl, actas ‘de mccpclén dcbldammtc firmadas y sellados porel/la | *SOLICITANTE
factura € 1% de Reténcibn.- irdalmacén, Repieientante de I coips instrante, Administrador de cotifrata i ordén'de Corpra.. *ADM.DE OC.
.. . L. En'c256.de no aceptar ésta Orden, solicitamos por, esérito las razonds por las cualés 2o acepta la' adjudicacién.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL R o
LUGAR DE ENTREGA:" HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DXOS SAN MIGUEL .
FECHA DE ENTREGA: N DiAs TABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC, | PORMA A DEPAGO: CREDITO 30 DIAS .-
e S :
7 BIRECCION
L RO
E.
Dta.]cnmenrh Herhindez d¢ Noh:c
§ L. . DIRECTORA HOSPI <
Administrador dela Oxdeni .
Di. Luis Ennquc Chavez Gomez. Elaboré:
Jefe Sexvicio deAlergm ~ Licda. Sofia Caxolini Mendoza M.

PBX: 2665-6100.

1680y 27

FECHA DE DISTRIBUCION;_.
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(TOTAL, EN TETRAS): __

SESALLID HONSzP’IT AL.
v,k 5.5A] ATIONAL -
GOMBRNG DI HOSPITAL NACIONAL. “SAN JUAN DB DIOS” SAN MIGUEL 'SAN MIGUEL i
EL SALYAROR ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY
: PAG.39/43
Lugar y Fecha: ‘San Migicl, 05-de Noviembi de 2031 # No de Orden: 603/2021
Solicitante: SERVICIO DEALERGIA.» Solicitud Noy "02/2021 2°VEZ .
‘Némbre de la persona ) ) . . , L e
natial o Juddica DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DB C.V.* NITY / O NRC: —
sarinistante:
Clisificacién: 'MEDIANA EMPRESA . Coirred elettroni lagreda@Giriniasol
Diréecibni *Callé Cortez Blatico Foricaté # 4, pje. I Ush. Madreselva I Btapa. Asitiguo Cuscatlin. Yz Eibertad Tel. 2526 ~ 1600.
‘COMPR A DE ALER GENOSY LANCETAS. # , _
K | CANTIDAD | uU/M | CODIGO DESCRIBCION GRNERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNiTARIo | VALORTOTAL
D . _ . VIENEN. ... R
8 01 c/g | 03701108 | EXTRACTO ALER GENICO | HELMINSTHOSPORIUM SATIVUM, 40,00 | -$ 40.004"
ACUOSO. HELMINTOSPHOTIUM | CONCENTRACION 1:20° FRASCO 'SML (50%
‘| SATIVOM 1:20, SOLUCION %%%3;3%) ?AEBR?E O’EGEN MECZUGO
mmmmm SC,FCO GOTERO 5| 1 \pcai ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES.
g VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DfAs
CALENDARIO, ALMACENAMIENTO:
.CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA: P
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS. NO
DEVOLUTIVO.
84 o1 cr | 037101110 | gyrnacTo ALERGENICS | POIVO CASERD, (FRASCO 1:20 X 5ML). PAfS DE igoo| s 18,00 |7
..... ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
ACUDSG POLVO CASERG' 1:20, FABRICANTE: ALER QUIM. MAR CA: ALER QUIM,
- SOLUCION TNYECTABLE SC, FCO | yRNCIMIENTO! 18 MESES. VIGENCIA DE LA
DE 5 ML 'OFERTA: ‘30 Dfias CALENDARIO,
ATMACENAMIENTO:  ‘CONSERVESE  EN
REFRIGERACION. ~ NOTh: SOMOS
'DISTRIBUIDORES, UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
. . 35,112 oo“
S R AN T :

mmcacxoi\ms GENERATES PARA BI SUMINISTR ANTE:

. TRAMITR PARA PAGO DE LOS BIENES: cC. .
. Colocaren Ia Facturd Nao, d& Orden’ de Comprzy cbdigo del producto, presentar OCHO (8) copias de'las factunsy f‘ALMACﬁN .
B OBSERVACION R "Sella, de 1o’ eripresa al Almacén para a entfegi dé los productos. *UFL
*UACIK L
adl sc:vlcm 6 suministre’ es igual o miayor a § | Presentarenla Unidad Financiera UFI, para tramite de Qiedan, PFattura consurhidor finil ¢n daplicado cliente 2 *PRESUPUESTO
100,00 (sin incloir IVA) favor aplicar y reflgjar il | del Hoapml Nmnnnl San Juan de ons d.e m ngue], acus de xeccynnn dchldamcnbe firmadas y selladas por e/l *SOLICITANTE .
factury &l 1%.de Retencién.- G nacén, Represcntdnte de la copr ini r de’contrato it drden de Compra. *ADM.DE OC.
L , ., . Bu caso dé no adeptar ‘estd Ofden, solicit por eicrito Jas rizones por las éuales no' ac;ptxiz ad_]udxadﬁn.
FUENTE DE FNANCIAMIENTQ:' ‘FONDO GEN'ER.AL
LUGAR. DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU'E.L ]
FECHA DE ENTREGA: 30 DYAS FABILES DESPUES DE RECIBIDA TAGC, |FORMADEPAGD; l cruznrro N DIAS I
a2 e
# ﬂmctxm\\
%
. ix
L .
I \ LA . = £ w'a i
E a @‘?76 an Y e saar ¥
T nC ta,
Dra.Jeny Brand{ Herninder-ds- tﬂ'z?co 2 e N‘/
L. DIRECTORA HOSPIT ﬁa.’ m\zuﬁ 3
Administrador de Ia Orden; i
Dr. Luis Bnrigué Chavez Gomez. Blahord:
Jéfe Sexvicio dé Alergia. Licda. Sofia Carolina Me.ndozaNL L
PBX '2665-6100. . x o
'FRCHA DR DISTRIBUGION: : 1 6 . N 0 V 2021
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HosprTAL NAC[ONAL “SANJUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY, SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

HOSPITAL

HACIONAL

SAN MIGUEL

T8 b0y o

PAG. 40743
‘Lugar 'y Bechar S§an Miguel, 05 de Noviembre de 2021 4, No'de Orden: 60372021 ¢
Splicitante: SERVICIO DEATHRGIA. ‘Solicitud No: 02/2021 2°VEZ
Nombre ‘de la persond . » . . . o .. . * ¢
dabial 6 Jucidica DNA PHARMACEUTICAIS, S.A DECY, # NITY / G NRC: —
*suministrante:
Clasificaci6n: MEDIANA EMPRESA Corres dlectror lagreda@farmaiol com
Direéclén: Calle Cortez Blanco Ponienté # 4, pje. L Urb, Madreielva I Btapd. Antiguo Cuscatlén. [2 Libertadl Tel. 2526 —~1600,
. COMPR A DE ALER GENOSY LANCETAS. ¢
R | CANTDAD |um| c6DGO DESCRIPCION GENERICA "DESCRIPCION COMER CIAL PREC‘Od VALOR TOTAL
7z
) - ] T ) VIENEN...:. BRI 35,112.00 |
85 01 ciu | o3761i11 | BXTRACTO ALER GENICO | HELIANTHUS SPP (GIRASOL) 1:{0 X 10ML 25% | $ 75.00| $ 75.00+
ACUOSO 'HELIANTUS S§PP 1:0, | GLICERINADOS. Pafs DE ORIGEN: MEXICO, ¢
SOLUCION INYECTABLE SC, RCO- LABO(;’;ATOIU% FABN%ANTE ?ﬁR&S‘Hg
. gty MARGCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO:
GOTERO DE 10ML VIGENCIA 'DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO. ~  ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN REFRIGERACION: NOTA:
SOMOS ~ DISTRIBUIDORES, UNICOS: NO
DEVOLUTIVO.
86 o1 /U | 03901112 | EXTRACTO ALERGENICO |'SALSOLA PESTYEER. (RODADORA, | $ 7500 $ 75.00+
ACUOSO SALSOLA. 1:10, | MAROMERO) 1:10 X 10ML (35% GLICERINADOS). .
e P v | PAIS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
SoLucIoN Ani.‘ YECTABLE SC, FCO | pipnicanTE: ALERQUIM. MARCA: ALER QUIM. ‘
GOTERD DE 10ML- VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE IA
OFERTA: 30 DIAS  CALENDARIO,
' ATMACENAMIENTO:" CONSERVESE ‘BN
REFRIGERACION. = NOTAS SOMOS .
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
L s 35262001
R T el
- TNDICACIONES GENERATES PARA BT SUMINISTRANTE; ) '
TR AMITE PARA BAGO DR LOS BIENES; cc. |
" R Colocir en 12 Factura No. de ‘Orden:de Compray cédigo del pmducto, presentar OCHO (8) copias de Tas facturas y | *ALMACEN
OBSERVACION B -Sello’ de la’émpresa al Althacén’ para 1o’ éntrega de os productos. © *UFL
*UACI -
. ¢l serviddo' o suiministro ¢s xgunl ¢ mayor 4 § | Presentar én. 1a Unidad Fuunucn UPI, para tramite de Quedan, Faétiira cogistimidar final ca duyhmdo cliente a nombre *PRES_UPUES’I"O‘ .
*1 100.00 Gsin incluir IVA) favor aplitar ¥ reflcfar o dcl Hnspml Nacwnal Sant Juin’ de Dios de s Mlgucl. :xcus de feception debidimente firmidas'§ selladas por el/la’ *SOLICITANTE -
faitiirn ef 1% de Reetencibn.- ardal tante de la criipreia Surhi inistrador de corifrato’u ondes de Compri. .| *ADM.DE OC.
L . L Bn caso de'nio aceptar esta Orden, solicitamos por escrito lai fnzones por las ciiales ng acépta fa adjudicacion. | . N
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
TUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL-SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUBL L
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DBSPUES DE R]!C!‘.BIDA I.A oC. | FORMAT DE PAGO: “CREDITO 30 DIAS
e
Dri. Jeny n:mzfdn_d;ﬁm}
. DIRECTORA HOSPI
Admmumdoz de la Ordent
Dt Luls Bririgié Chivéz Gomex. Blabarby
Jefe Servicio de Alergia. I.xcda S;Ea Camhna Mendozi, M.
PBX: 2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION:
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GOIHRNG D
BLSAVADOR |

Lugar y Fechi:
Solicitante:

Nombre dé 12 persona

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
) GRDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS o
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES TNSTITUCIONAL, (UACH s

San Migtiel, 05 de Noviembre de'2021 £

‘SERVICIO DEALERGIA. ¢ °

No de Ordens’

Solicitud Noi

HOSPITAL.

_NALIONAL

SAN MIC UhL

PAG. 41743
'603/2021, ¢

02/2031 2°VRZ _

(BT, e e Bt

ACUOSO DE HRLIANTUS SPP.1:20,
SOLUCION INYECTAELE 'SC, FCO
GOTERO 5ML

SR
P A

GLICERINADOS). PAS DR ORIGEN: MEXICO.
LABORATORIO  FABRICANTE:  ALERQUIM:
MARCA: ALFR QUIM. VENCIMIENTO: '18 'MESES.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DS
CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA:
SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS: NO
DEVOLUTIVO..

PASAN...

‘gatumal o Jusidica: DNA PHARMACEUTICATS, S.A DRCY. # nirysonne NG
‘suministrante:
Chsificacibn: ‘MEDIANA EMPRESA Corie dlestronicor bigredi@farmiscluitins.con
Direccibn:’ Cille Cértez Blando Poniente 3 4, pje. . Usb. Madseselva 11l Bespa. Antigué Custatlin. L4 Yibértad Tel, 2536 ~ 1600 .
COMPRA DE ALBR GENOSY LANCETAS. #
R | cANTIDAD |U/M.|{ cODIGO "DESCRIPCION GENERICA DESCRIFCION COMERCIAL: ‘mo VALOR TOTAL
"' 4 . T - VENEN % | § 95,2620
g7 o1 C/uU’| 03701113 | EXTRACTO ALERGENICO | CEPHALOSPORIUM  SEE coNCEchréN 3 75.00| $ 75.00+"
ACUOSO GEFALOSPHORIUM SPF | 1:20 FRASCO 5ML (50% GLICERINADOS). PAIS DE
1:20, SOCUCION INYECTABLE SC, SE&EN . Mmgcq ) gomgmo
FCO GOTERO DE SML VENCIMIENTO:, 18 MESES. VIGENCIA DE LA
ORERTA: 30 DiAS ‘CALENDARIO!
ALMACENAMIENTO: ~ CONSERVESE  EN
REFRIGERACION, NoTA: . SoMos !
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO. ’ ¢
88 o1 c/ug 03701114 | BXTRACTO ALERGENICO | HELIANTHUS $PP (GIRASOL), 1:20 X 5ML- (50% § 7500 $ 75,001

$ 35, 412 00+

S B R R

Bhok %ss‘k @5’#% TR

| (TOTAL BN LETRAS): -

INDICACIONES GENERATES PARA EL SUM[N ISTRANTR: . «

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. .
. ‘Calocar én'la Factura No. de Orden de Compra y cédigo del producto, p preseritar OGHO (8) copias de las factuiras y | *ALMACEN
R OBSERVACION ® Sella‘de la crnpieia‘al Almacén para la entrega de los productos. *UFL
*UACIK
- el servidio o suministro es igual o mayor a § | Preétentarenh Unidad Financlera UFI, para tramite’ de Quedas, Facturd consnmidorﬁnalcn dupl.\cado dicstea nombre *P}\ESUI%I:TE‘iTO'l
“100.00 (sin incluir IVA) fivor aplicar y reficjar ‘en’ |-del Hospxtal Nacional Sad ]uan de Dtos de san M:gud, a.cm de e °p i idas 'y selladas’ por d/la *SOLI.CITANTE
factuird ‘el 1% dé Reténcién. Guiardalmacén, ’R e fe de Ja ¢ prési Administraddr de’contrato n 6rdes de Compra. *ADM.DE OC.
. . . | Ba caso de n& aceptar esta Orden, solicitamos por éscrito 1as razones por las cuales im'accpn‘l‘a ad_]:u;‘li-cac'iSA. .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO! . FONDO GENERAL-
LUGAR DE ENTREGA! HOSPITAL NACIONAL SAN  JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA'DE ENTREGA: 30 DIAS HABII.ES DESPUES DE RECIBIDALA OC I FORM/A;BE-‘PAQO CREDITO 30 DIAS «»
8
.
Dm. jeny Breds F Hernin _’-4
e DIRECTORA HOSB W
Admmntmdo: dela Otden.
Dr, Luis Bnrigue Chivez Gomez. F.labm:&
| Jefe Sexvicio de Alergid. Licda, Sofia, Casoline Mendoza M.

PBX:2665-6100.

FECHA DE DISTRIBUCION:

TE6NOV 2021

|




EIR
* >

L &) = . .
PRl | wnustERIO . HOSPITAL \
R, = 1 3 . ¢ Nadi ’\
sy | DESALUD . . SAN MIGU!:]
GOUIERNO DE HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGURL i
1 SAINADOR ORDEN DE'COMPRA DE BIENESY SERVICIOS o .
UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
. PAG:42/43
Cugar 'y Fechi San Miguel, 05 de Novimbee de 2021 /7 No de Orden: 603/2021+"
Solicitante SBRVICIO DE ALERGIA. 7 Solicifud Moz 02/2021.2°VEZ
Noinbre de la ‘persona . o . o B
natiral 6 Juridica DNA'PHARMACEUTICALS SA.DECY. NITY 7 ONRC:
suministrante; .
Clisificacién: ‘MEDIANA EMPRESA- Correo electronicos Jagreda@fxrmitoluitons.com
Direicitn: Calle Cortez Blainco Posients # 4, pje. L Urb. Madreselva IIY Brapa: Antigio Cuseatlin, L Liberead, Tel. 2526 ~ 1600,
COMPRA DE ALER GENOSY LANCETAS. / 3
R | CANTDAD |'usm | cbDIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIBCION COMERCIAL O, | vALORTOTAL
‘ ) T — VIENEN . 3§ maze]
RS o1 c/u'| 03701117 | EXTRACTO ALBRGENICO | CARNE DE RES, CONGEN’I'RACION 1.20 $ 7500 $ 75.00:)>
{ ACUOSO CARNES DB RES 1:20, | FRASCO 5ML (50% GLICHRINADOS). PA(S DE
"SOLUGION TNYECTABLE SG, FCG | ORIGEN: MEXICO, 'LABORATORIO
SOTHERD § ML FABRICANTE: ALER QUIM. MAR CA: ALER QUIN
g VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE-LA <
OPERTAr 30 'DIAS CALENDARITO;
ALMACENAMIENTO:  CONSERVESE = EN
REFRIGERACION.  'NOTA!  SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,
98 3,000 C/U | 02800100 |§ODIO CLORURO + FENOL | CLORURO DE SODIO AL 0.9%. FAIS.DE ORIGEN: | $ 150 ¢ 4,500,001
(PRESERVANTE] (09 + 04j% |MEXICO. — LABORATORIO — FABRICANTE:
SOLUCION TNVEGTABLE FRASCO | ALBRQUIM. MARCA: ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 'MESES. VIGENCIA DE
VIAL 5 ML, OFERTA: 30  DIAS  CAIRNDARIC.
ALMACENAMIENTG: ~ CONSERVESE  EN X
REFRIGERACION. NoOTAr SOMOS

DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,

\PBX: 2665-6100,

O TA R T T e s R T

(TOTAL EN LETR AS): . . . . . <

IN'DICACION'ES G! PARA EL SUMINIS s o
TRAMITB PARAPAGO DE Los BIENES: 'C:C. .
_ o Colocir en la Ractira No; de Ordea de Compn ¥ cbdigo del producto; presentar OCHO, (8) copm de 1a$ factisras v | *ALMACEN
‘ , | 8 OBSERVACION R Sello de la empresa ‘ol Almidctsl para la entrega de 163 produicios. *UFL
: " *UACIK o
$i el servicio ¢ suministo es jgual 6 mayor a $ | Preséntar en la.Unidad Finaticlera UFI, para tramite de Quiedan, Padtura consumidor final e duplicadd’ clientc 2 nombre' | “PRESUPUESTO'
*160.00 (am incluir IVA) fivor aplicar y'reflejai én | del Hospital” N:\aonal ‘San Juan de Dios dc m ngucl. ncbs de’ recépcibn debxdamcnt: firmadas y'selladas por cl/la |*SOLICITANTE
Factura &l 1% de Retenciéri- Guardalriatén, Répretei ‘de Ja emipi ; Administrador do.coniéats ' orded de Compra. *ADM.DE OC-
. B} R Bn casé de no acéphar esta Orden, yolicitamos por escrito fis razones pot las cualed no acepid la‘adjudicacién.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: _ . FONDQ GENERAL

LUGAR, DE ENTREGA: HOSPITAL NAGIONAI. SAN]U DE DIOS SAN MIGUEL B
FRCHA DE ENTREGA! 30 DIAS FIABILES DESPUES DERECEIDATA OC. | H DE PAGON cnmn‘o 30 DIAS -

g 1&;@
(27— ,
.Dxi.fenymda Heindn e olasco
.. . ‘DIRECTORA HOSPITAL

A&fnihi;tmﬂoyde'li Orden: X

_D'r.]'.l.ﬁ.t lllﬁriqué Chavez Gomicz. Elaboré: . R

Jefe Sérvicio de Alergia. Licda. Soffa ‘Casolina Meadoza M..

16 Nov 2021

FECHA DE DISTRIBUCION,




»* w
i’% 7| MnuisTERIO HOSPITAL
“s. et | DESALOD SAN'NIG Ot
GODERNO DI "HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"'SAN MIGUEL ) e
HLSANADOR 7| ‘ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS | -
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL (ACY
. PAG.43/43
Cuga y Pecha: “San Migtiel, 05 de Niviembre de 2021 # No de Orden: 603/2021%
‘Solicitante: SERVICIO DEALERGIA. / Solicitisd Noi 02/2021 2°VEZ
Nombre dé¢ la persona o . - e .
matipal 0" Juridica DNA PHARMACEUTICALS, S.A.DE C.V. & NITY /O NRC:
surninistrante:
‘Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correo dleitronico:  "samricligreda@furmaseluitons.com
Direccién: Calle Cortez Blanco Poniente # 4, pje. L. Uth. Madreselva Il Btipa. Antiguo Cuscadlén, La Xibéread Tel, 2526 - 1600, )
. COMPRA DE ALRRGENOSY LANCETAS. / |
. PRI .. . B} e PRECIO PP
R | CANTIDAD | U/M | CODIGO DESCRIFCION GENERICA DESCRIPCION COMER CIAL UNTTARIG | VALORTOTAL:
/s « « . R * ..
" ) ] - - T VIENEN..... | . 1% 39,987.00 "
199" 1,000 "C/U | 10600286 | MICROLANCETA PARA | LANCETAS ESTERILES PARA ALERGIA. PAISDE | § 025§ 250.00
§ APLICACION DE ALERGENOS, | ORIGEN:  MEXICO.  LABORATORIO
. EMPAQUE INDIVIDUAL BSTERIL | FABRICANTE! ALERQUIM. MAR CA: ALERQUIM.
DESCAREABLE VENCIMIENTO: ‘18 MESES. VIGENCIA DE
OFBRTA: .30  DfAs CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN'
REFRIGERACION. | NOTA! SOMOS
DISTRIBUIDOR.ES UNICOS. NO DEVOLUTIVO. ‘
- L
T AT U T R 3’%“ ST e e NG '3\}’ R T T R
(TOTAL EN LETRAS): Cuzrcnhmxldasc:cntos treinta y sicte 0/100 dclaru & los Estadeas Umdas d&Ammca [ i .
T SPARA BL§ TRANTE: B
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. |
4 . Colocar ed I Factura No: de Orden, de Comipra y cbdigo’ del pmducto, presentar OCHO (8) copids de las Bcturas y *ALMACEN
' & OBSERVACION & Sello de fa empruaalAlmacén para 1a entregza de los productos: *UFL N
( . . *OACI
™1 8t él servicio o suiministro es igual o mayor 4 § | Prescntac cnhUmdadz 2 UL, para de Qucdm Paituia consuinidor final on duplicadd cliente’ i nombre | ¥PRESUPUESTO!
100.00 (sin inclair JVA) favor aplicir'y refidjai én dcl Hospxtnl Nacxoml ‘San Juan de Dios de =a ngucl. actal de recepcién debidainente firniadas y- selladas pot cl/la’ | *SOLICITANTE .
Factura' e 196 de Retereibn.— ardalrhicks,. Reptesentinte de la emipre Admidisirador de contrato w'orden de Compra. “*ADM. DE OC.
L. R . Bn ‘caso’ de rio aceptar ‘esta Orden, solicitamos por escrito 1as fazones por Jas cuales'no 2cepta 1 adjudicicién. . .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL:
LUGAR:DE ENTREGAY ) HOSETTAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .
B o e P - A
FECHA DE ENTREGA 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IAOC. | Fowfﬁéﬁ\\ “CREDITO 30 DIAS .
-~ \
E \___i_;o/{-« 54
Dn.jcny Brenda I-Im:éndez de Nolas ] W m ,mﬁ,
. e . . DIREBCTORA HOSPITAL =
Adriinistrador de Ja Ordext: ! .
Dr. Luis Borigite Cliavez Gomez. Elbors: | . .
Jofe Servicio de Alesgia. Licda, Sofia Carolina Mendoza M.

PBX:2665-6100.

'FECHA DE DISTRIBUCIOR;

16h00 A




