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. % | MINISTERIO HOSPITAL
*iL vt | DESALUD, o SAN MIGORL
GOBIEING Dit HOSBITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ) o
ELSALVADOR ... . ORDENDE COMPRADEBIENESY SERVICIOS .
UNIDAD DE ADGQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)
Lugar y Fecha: Su Miguel, 03 de Febitro de 2032, € Nb de Orlent 058/2022
' . ¢
Solicifante; FARMACIA. Solicitud No: 01372021
Norabre de o' ‘perioni’ e .
patural o Juridica DNA PHARMACEUTICALS, .4 DE LY. nrry/onNre: [N
_suministrante:’
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Cotreo electronico: tielagreda@farmiasoluitons, éom
‘Lugar y Fecha: ‘Sasi Miguel, 30 de Noviembre de 2021 -
COMPRA DE MEDICAMENTOS DESIERTOS: DE LA CONTRATACION DIRBCTA N° 04/2021, . )
. oo oo | coODIGO CéDXGO TS VR T . . . PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | hve,r oONU DESCRIECION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL Ummmo TOTAL
02 1,835 C/U | 00211005 | 51101591 | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) [ VANCOQURE  500MG  VANCOMICINA 3 2053 376175
05 G SOLIDO' PARENTERAL LV, | CLORHIDRATO 'USP PARA. -SOLUCION ¢
ERASCOVIAL PARA 10ML. INYECTABLE.. MARCA; FLAGSHIP BIOTECH
INTERNATIONAL. PAIS DE ‘ORIGEN: INDIA. b
VENCIMIENTO: '05/2023, REGISTRO:
F0B4412092013. LABORATORIO FABRICANTE:
.FLAGSHIP | BIOTECH  INTERNATIONAL:
VIGENCIA'DE LA OFERTA: 45 DiAS HABILES.
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('I‘O'L‘AL BN LETRAS); Tres m.d sctecientos aacnlay unn 75/100 Dclam de lot Emdos Umdcs deAménca
C.C.
. NDICACT GEE { BY, SUMINISTR AN'TE; FRLMACEN
TRAMITE PARA'PAGO DE LOS BIENES: ) L o
5 OBSERVAGION & Coldcar en Ia' Fattura No. de Orden'de Comipra y cédiga. del produite) presentar OCHO (8) opias de ks ficturai y Sello de I *PKQE;UPUE
'r.mpr&a'alA!m'zcén ‘para I ¢ntrega dc Ios productos, $T0°
P PRI SO PO ... | *souciTan
Sid SeTER 0 ¥ oo &5 lgu.'—'l.q TAYOr2 | Presentarth hUmdad PFinanciera UFI, para tramite de Quedan, Rctun dot final ¢a duplicado cliéhte 2 nombre' del Hospital | TE
$ 100,00 (sin incluir TVA) favor aplicar'y R PR Frrmad e : L T brriiab, A
ceflbiar eri fabtuca el 1% de R.ciencién ‘Nicional S:mJua.n de Dios de san actas de f v selladas por el/la Guiaxdal Rép AADM.DE
-reflefaren e - dela emp ‘Adriinistrador de ¢on uordendeCompm. oc.
B caso d6 06 aceptii estd Orden, dclicitamos por cscrito las razones por las cuales no aceptala ¢ ‘ dicacibi
NOTA VER ARCHIVO ADJUNTO PARATRAMITE PARA FACTURACIONY PAGO DE ORDEN DE COMPRA .
LUGAR DE ENTREGA:? | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL: o <
FUENTE DE FINANCIAMIRNTO: FONDO EOPROMID
) . cn.’énrroaonAs
FECHA'DE ENTREGA: 18 DfAS HABILES DESPUSS DE RECIBIDA SU OC. .FORMA DE PAGO: H.ABII’ES B
E.
Dra. Jcny Bzenda emzndez deNoln: %
. e e DIRECTORA HOSPITAL .
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