Lt ey o TR T T petaze wp T Cramar T T T m g - - .. PN T
P - i
w' W o . ot 3
DT | s ‘ HOSITAL
e 07| DDE SALUD. SAN MIGUE,
ﬁi’?ﬁx"z’&’ﬂ&? : HOSPITAL NAGIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL S 5
ORDEN DRE'COMPR A DEBIENES ¥ SERVICIOS - :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y. CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI),
Finil 11: Galle Posiicatc’y ‘23AV Sur Colonia Cludad Jardisi; “Smegud g
Luigic ¥ Fochia: -SAN MIGUEL, 02'DE' ‘FEBRERO DE 20227 "No de Orden:* 04730527 g
Solicitinte: ' DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO ' ‘Splicitrid No: 02/2021 N
*Nombre d6 I persona- - AR . ¢ [
nafural o - Juddica” FARMACBEUTICOS-BQUIVALENTES, S.A: DE C:\L'r" NIT: - : )
sughinisirante
Claslfiracidi: GRAN CONTRIBUYENTE, ' NRC: i
. :
“Direccién:" :67°Av. Sux, #144 Col. Rical6in, San Salvadai: . ‘ '
Coireo Electeénizo: atmena@farroagenericos,com, “TELAPONOC:, 5528-3900, 7843-3786 i
-4
ENSUMOS MEDICH QUIRUR GICOS DESIERTOSY NO ADJUDICADOS DE LA CONTRATACION DIREGTA No, 03/2021...#
. "‘conico | cobIGO, Y PRECIO
;._ ‘ cm-r u/M MINSAL | N DBSCBJPCION UNITARIO mmmrom
i) 730 | G/ | 10601005 W15, | AGIK mponmmxm 18G 18 M.ARCA SENSIMEDICAL: BRIGEN: 3003 ;21 90,« .
’ : . CHINAVENCE.10/2024; REGISTRO DNM: IM002711022013 o 13
| a0 |"esuir| ‘foroto16 | fistisis. |'BSEARKDRABO k0 VARDAS 3 NEXCARE MARCA-M ORiGEN Uss | #1480 | $429.00 I
' YENCE: usizoza ucxs'rko DNM IM02823012014
i
3
‘ ¢ i
TomLGs e - | s
(TOTALEN LE'I‘RAS) mmcmnms cmcmmm 50/100 DOLAR:ES BELOS Bsmos UNmos DR AMERICA / i ok
OBSERSACION ' INDICAGIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; | B
- 1'SiC el seryiclo - foYe) il
‘fihialeio es gl | TRAMITE PARA FNTREGAY PAGO DELOS BIBNES: " Colocar en Ja Fachura No; ds Orden 36 ompra y ébdigo del | *ALMACEN"" +
@ mayor i 3| producto, preseatar QCHO, (8):copias deTas facturas y Sello dela umpma al Almacén pmln entrega delos productos. - *UFL 3
100,00 sin inclule Pxexemar en' 1x Unidid Finandieta: “UFL,] pm tnamiie dé’ Quudan, Factura ¢onstimidor final eh displicads” cllcntc 2 nomhre del :}";‘:EFSIUPUBSTO"
}VA);“;';::P":’: ‘Hiospital Naclonal ‘San Joarl do*Dioy ‘desan ‘Miguel, :Actas de recopcién, debidimente firmadas y. yelladay ;por. o/l |'ye \tiorranss
}.’um ol 1% de Gunrdﬂmacén, R cp & dcla nps Summimntc,Adminmdor dc ‘contrato uon'lcn de Compm. .*.;ADMZ-DB'OC‘ : )
“Retencib, | Boaso dé-no acepiat esia. Ozﬁm salicitairiof por'éaciito las rizones por las cualet 56 dceptd fa idjudichcién. T : i
N0m VBRARCHIVO ADJUN'IO PARA’I‘RAMII‘E PARA BACI'URACI()N ’'e PAGO DE ORDEN DE COMPRA, : ¢
- - - <
LUGAR'DE ENTREGA:- HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL, _ - T ;
_ FUENTEDE FINANCIAMIENTO:: . . . . FONDOS DONACIONES FOPROMID # - .. ]
. e ~ | .8 DIAS HABILES: FORMA DE PAGO: :CREDITO.60 DIAS ™ :
FRCHA DE ENTREGA: POSTERIORES-A'RECIBIR TA _ |'CALENDARIO
: .. . . . ..| ORDENDE COMPRA T .

ADMINIS’I’RADOR DB LAORDBN‘

LICDA. MARIA TULIA RAMIREZ RAMOS:

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS
PBX: 2792-3194; 27933195

BLABORb LIC. CARLOSJOSE ARGUETA HER.NANDEZ

'FECHA DE DISTRIBUCION: l? 4 F EB 202‘)




