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‘Liagar 'y Pecha: Sat, Miguel, 03 de Febreis de 2022, No de Orden:
Solicitantes FARMACIA # Solicitud Nat 013/2021
‘Nombre dé la persona . :
‘ndoral 6 Jurfdica RASEGO,SADECY, # NITY 7 O NRC: _
suministrante
Clasificacibn: 'PRQUENA BMPRESA ‘Corred clectronico’ czo08 ‘mnﬁdﬂ"‘:&“ .
rasego nﬂmng@gm__zg‘g_gn.x »
Directién: "Residencial Jaidiies deVista Hefriioss, Av. Bella Vista N.® 52-B.Tel, 224271321,
COMPRA DE MEDICAMENTOS DESIERTOS DR I'A CONTRATACION DIRECTA N 64/2021. . ) .
e | cODpIGo CODIGO T T ) .. . PRECIO VALOR.
R | GANTIDAD | “UzM | Froo s ONU DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ONTTARIG | TOTAR
14 60 CTO | 02209060 (141528 | TOPIRAMATO 25 MG SOLIDO | TOPIRAMATO MG SOLIDO ORAL | § 300 § 1740007
ORAL 'EMPAQUE  PRIMARIO | MARCA: NOKMON. PRESENTACION
: INDIVIDUAL G FRASCO. BMPAQUE PRIMARIO, NOTA: PRECIQ
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INCLUYE [VA: VENCIMIENTO: 18-24
MESES.VALIDEZ DE LA ORERTA: 30 DIAS,

S
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O T A 5 s % 37
(TOTAL BN LETRAS): Uni mil ient 00/100 Dolares dc.los Estad Umdos deAmérica P L.
C.C
INDICACIONES GENER ALES PARA L SUMINISTRANTE® *ALMACEN
TRAMITE PAR A PAGO DE LOS B[EN.'ES ‘*UAU HC'I
v : -Colocar ed fa Factura Np. de ‘Orden’ de Compm Y cédigo del producto, prescntar, OCHO (8) copias de'las facturas’y Sélio de I FPRESUPUES
B OBSERVACION B ernpress Al Almacén para la entréga de los productos: -
A S IR ST PR W P Yy *SOLICITAN
fg;lo:;mno '; :ux:m;:u ’gﬁm Dm’g"ﬂ s 'Pmenm- en la Unidad Financiera "UPY, para’ tamité de Quedan. Factura’ consamidor final en r' ‘cliente a nombre del | TR
e S“;‘ ;;“; ) 6"‘,’! aplicar’y refigjaren .Ho:pxtal Nacional Sm]um de ons de nnM:gnd actas’ de retépeidn’ debidaniente firmadas y'selladas por é/la Guardalmutén, | *ADM. DR
factura ¢ Retencibn- presedtanee de 5 e s, Administrador de to'tt ordende Comipra. oc
Esi ¢as6 dé nd aceptar’_ esta Ordet, solicifamos' por escrito as razones por lag eiales 0o acepra Iz adjudicacién..
N N OTA. VERARCHIV (6] ADJUNTO PAR.ATR.AMI’IE PARA FACTURACION Y PAGO -DE ORDEN DR COMPRA. &
-~ \
AiGAR D ENTREGE: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL:
FUENTE DE FINANCI.AMI}’NTO . FONDO FOPROMID . o
. FORMA DE PAGO CREDITO 30 DIAS |
FECHA DE'ENTREGA: _5 DiAS HABILES DESPUES DR RECIBIDAY FIRMADA LA } [ T
4 m:a:c.c’cm.\\
g
B , 3
“DraJeny anam"mandcz de N‘h"ﬁ‘o %“W ﬂ-“*“ .
DIRECTORABIOSPITAL ... .. .. . :
Adm.\nutndo: de 12 Orden:' . .
‘Blabors:
Liéds. Slvia Melany Ortis. Licda. Sofia Csirolista Méndoza M.
Jefie Faxmacia

“Tel, 2792-3213.

FECHADE
DISTRIBUCION:

14 FEB 2022




