MINISTERIO

HOSPITAL
SAN MIGUEL.

P DESALUD
GORIRIANG DE HOSPITAL NACIONAL “5AN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
RLSALVADCIL ORDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
‘UNIDAD DE ADGUISICIONES Y CONTR ATACIONES INSTITUCIONAL ({JACI)
N S
o
‘Lugar y Becha: San Miguel, 03 de Febroro de 2032, ¢ No de Orden: 056/2022
Solicitante: BARMACIA # Solicitud No: 013/2021
Nombre de 1 foriéni wpicey iy g
nardl o Jardica PARLAB, S.A.DE CV. -+ NITY'/ G NRC
sutninistrante:”
Chsificacion: MEDIANA EMPRESA "Correo electronico:  fardab@fadab,comisv
“Direccion: 37 Callé Oicate No. 365 y pjé.¥SL Col. La Rbida, San Salvador. Tel, 2235 ~'2851.
COMPRA DE MEDICAMENTOS DESIERTOS DE LA’ CONTRATACION DIRECTA NP 0472021, 4 . ., .
N . cODIGO | CcOoDIGD e NI " PRECIO | VALOR
R | CANTIDAD | UM | e o ONU DESGRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAY, vnrmaris | ToTaL.
06 1,000 C70 | 01802010 | 51161705 | PRATROFIO" BROMURO 20 MCG/DOSIS | FRATROPIO -BROMURD 20MCG/DOSIS | § 290 | § 2,900.00. ¢

(TOTAL EN LE'I'ILAS)‘ Dos mil nnv:cxcntos 00/100 Dolares de lm Hsmdos Unidos chmcnca‘ >

ABEROSOL, 'FRASCO  INHALADOR
'DOSIFICADOR, 200 INHALACIONES,
LIBRE DE CLOROPFLUOROCARBONO.
(CEC) MARCA: PHARM INTER.
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO:

LIQUIDO PRESURIZADO' INHALATORIO
| ORAL FRASCO "(200-300) INHALACIONES,
LIBRE DE CLOROFLUOROGARBONO
(CEC)

03/2023.VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CALENDARIO..

‘C.C. L,
o CACIONES GE S PARA B SUMINISTR ANTE: *ALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DELOS BIENES:. - hntel®
® OBSERVACION'E Colocar'en Ia Pactura No. de,Orden de Coimpia y ¢bdigs del producto, preseatar OCHO (8) copias de las facturds y Sello de Ja empresa | son mstipis
A "al Alnidcén para Ja entrega de los productos, BSTO
Si el servicio ©'suministra e igual o ’mayor |- A X ) - *SOLICITA
"2 $ 100.00 (sin inclusir TVA) favor’ T Presentar’ en'la 'Unidad Financiers UFL, para tramité de Quedan, Factun dor final en duplicado cliente'a nombre del Hospitil 1‘2;3 .
:ﬂejuenf:f::zm el‘fll; deli.ei‘:iiiagn?‘-ry NacmnalSanJu:m de onx de san Miguel, actas de {60 debidimente firfadas y selladai pér 2U/la Guardalmsickn; Representante de’ | ¥ADM.DE
" " 1a #mpresa Si i, Administrador de contrato u orden de.Compra:- oc. .
Bi éaio de o aécptar csta Ordes, salici por dcrifo Jas por lai xales 1o dcepta 12 ddjudicacié
N OTA VERARCHIVO ADJ'UNTO PARA TRAMITE PARA FACTURAC[GNY PA.GO DE ORDEN DE CONIPR.A. -~
LUGAR DE ENTREGA . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUBNTE DE FINANCIAMIENTO;, ‘PGNDO FOPROMID', )
o FORMADE PAGO: CREDITO DE 60
‘FECHA DE ENTREGA: "ENTREGA UNICA A 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR OC. DiaS
o
- {
. . ’M‘W{‘ &
DraJosy B Herndnd ohsc 7%, by :3{&, i
) DIRECTORA HOSP LT R
Administrador de 1a"Orden: e
P NR . ‘Blabor:
Licda. Silvia Melany Ortiz. = e s
Jefe I i Licda, Sofia Carolinz Mendoza M,
Tel. 2792-3213. FECHA DE

DISTRIBUCION;;

1 4 FEB 2022




