& | MINISTERICY
DB SALOD

Fo W

GOBIEANO DE
HI, SALVADOIR

HOSPITAL
L URACRAY
SAN-MIGUEL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS"$AN MIGUEL
ORDEN,.DE COMPRA DE BIRNESY SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACY)

Luger y Peclia: San Migtiel, 03 de Febrero de 2032 ! "No de Orden: '057/2022 7"
Solicifante:’ ‘PARMACIA. / “Solicitud No: 013/2021
Nombro de Ii persona o o L
fatunl o Jurddica DROGUERIA PISA DB BL SATVADORS.A.DE CX. / NITY / O NRG: —
suministrante:’
Clasificaeién: Gran Empréss "Corrés eléctronico;  ivrodriguez@pisa.com.mix
‘Direcci6n: Ush. Madre Sclva 2, Bdificio Avante, Local 3-02. Sants Blena, Antigio Criscatin, Ta Libertad Tel. 2243 = 3900,
COMPRA DE MEDICAMENTOS DESIRRTOS DE LA CONTRATAGION DIRBCTA N° 04/2021, £+ ¢
.. s : cODIGO" copIGa et s g i "PRECIO VALOR,
R | CANTIDAD [U/M | Cooe ONU DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIG TOTAL
02 600 C/U | .00211005 51101591 | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 0.5 VANAURDS SOLUCION INVECTABLE, | § 350 | § 2,100,00 )"
G SOLIDG PARENTHRAL LV. FRASCO | FRASCO VIAL 10ML: MARCA: PISA, P
"VIAL PARA ‘T0ML. ‘ORIGEN: MEXICO, GODIGO PISA:
h 4000399, VENCIMIENTO: ENERO 2023..
FABRICANTE: LABORATORIOS PISA,
S.A.DE G.V.VIGENCIA DE LA OFER'TA: 30
DiAS CALENDARIO DESPUES DE
RECIBIR. LA OFERTA.
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(TOTAL EN LETR AS): Dos mil cien 00/100 Dohxn de los Bstados’ Umdoa de América, o .. .

[
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE <ALMACEN
. TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES:’ zgixa
H GBSERVACION B Colocar eni la Facturs No: de Oxden de Compra y ebdigs del products; presentar OCHO (8) copias de las factuiag y'Sello dela |. APRESUPUTS
e— empress al Almiatén para Ja ‘entrega’ de los productos, 10, ]
. *SOLICITAN'
f:):] (;o“(::;“:n:l:u IVA;“I)&;:? :;ll Zrm::i:nt Presentar e la Unidad ‘Rinanciera UFL, para_framite de Qucdar, Factura con:uxmdur final en’ duplicado clienfe 2 nombre del' | TB
fiutturs of 1% do Reten _P car y rellel Hospital Nacicrial SmJum dc Dlos ‘de san Migucl, actas dc ién. debidimente firmidas y sclladas.por é/la Guardalmacén,. | “ADM.DE
e o Retencién. Reptesentante delx edg , Administrador’ de contrato u orden de Compra: oG
Hn caio de b aéeptar” esta Orden, salicitamos porestrito Jas razones por 1as cuales 1o acépta Ia adjudicacién:
e N OTA V'ERARCHW (0] ADJUNTO PARA TRAMITE PARA FACTURAC!ONY PAGO'DE DRDEN DE COMPRA. -
B s D
| LUGAR DE ENTREGA! "HOSPITAL NACTONAL SAN JUAN DE'DIOS SAN MIGUEL
. FUENTE DE FINANCIAMIENTO! FONDG FOPRGMID
s . o o FORMA DR PAGO: ‘CREDITO &0 DIAS
FECHA DR ENTREGA! . 45 DIAS CALENDARIO DESPUES DERECIBIR OC, . |em=mng
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. DIRECTORA HOSPITA ¥
Adm.mismﬂbr dela dxﬂen,’ .
-Bhboré:
Licda, SﬂdemyOruz 3 ERPC e e
Jefe o Licda, Sofid Carolini Mendoza M.
Tel, 2792-3213. ) e
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