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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENESY SERVICIOS
UNIDAD DE A'DQU!SICIONF.SY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH

06072022 =

‘Lugar y Fechat San Miguel, 03 dé ebreto de 2032, #° NG de Orden:
Solicitante:” FARMACIA - Solicirud No: 01372021
Nombrz' de Is periona orie M
nawral o Joridica C.IMBERTON;S.A. DE'CV, < NITY / O NRC:
suministrante:’ ) o
e e R ; ... durritia@cimberton.com
Chusificacién: GRANDE CONTRIBUYENTR Correa electronico:  © cz@cimbessor.coni
Direccibn: K11, Carretera al Pucitta Ta Libertad. Antiguo Criscatlin, Tel. 2228 - 5666..
COMPRA DE MEDICAMENTOS DESIERTOS DE LA CONTRATACION DIRBCTAN® 04/2031.r . . . .. ., . #
PR Lan cbprco CODIGO’ : fas P _— PRECIO VALOR.
R | CANTIDAD | UM prcer ONU' DESCRIPCION GENERICA, DESCRIPCION COMER.CIAL UNITA!UO TOTAL
17 75 "C/U | 02900005 51131905 | ALBUMINA HUMANA (20 = 25)% | SCRALBOMIN 20, ALBUMINA (HLMANA) 3 3200 | § 240000

LIQUIDO PARENTERAL LV |20% USE SOLUCION INVECTABLE.
FRASCOVIAL 50 ML PRESENTACION: VIAL 50ML. MARCA:
SERALBUMIN 20, ‘PAIS DE ORIGEN
PRODUCTC: USA. LAB, FABRICANTE:
GRIFOLS. THERAPBUTICS, INC. N* DB
REGISTRO: 23,274, VENCIMIENTO DEL
PRODUCTG:! 04- FEERERO 2023 (SN
. COMPROMISO DE CAMBIO), VALIDEZ DE
.LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO,
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R A ‘l"’«ﬁ W_ Mé’gzg““&\xﬁﬂﬂ“’“%ﬁ%& 5 $662,400,00.

(TOTAL EN LETR.AS):

Dos' mil cuatrocientas 00/100 Dolares de 16s Bstados Unidos de América: »

TINDICAGIONES GR ALES PAR A EL SUMINISTR ANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Colocar en Ja Factura No: do Orden de'Compra y cédiga del produicto, préseatir OCHO (8) copias de las ficturay y Sello, de fa *?R‘ESUPUBST

CCe
+*ALMACEN
*UFL
*UACH

*SOLIC[TANT
B

dalmacén’ *Anﬁf.'mzéé.

2 OBSERVACION M empresa al Almacén para la éntrisga de los productos,

Si' el servicio o suministro es igaal o ‘miyor' d-§ | - (X . : .. : I
AR - [ 2% | Presentar en 'la Unidad Fi UFY, para ¢ de Quedan, Pactjtia ¢ final en’ duplicado’ liente 4 bre del

100,00 (in incluiz IVA) favor aplicar y reiefar &8 | 130111 Nacioal Sin Jua de Dios dc‘:fn Migue, acas flze epcibn debidameite Arimadas  selladas pos elld Ge

fistuta'el 1% de Réténcién.- Rep fante de'la emp trador de contrato u orden de Compra.

En casé_de 6 dceprar_esti Orded, solicitamos por cscrita las razones por lis cuales 26 wcpmhﬂd]udxcaaﬁu

NOTA VERARCHIVO AD_]UNTO PARATRAM.I’I‘E PARA FACTURACIONY PAGO DE ORDEN DE COMPRA. -
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UCARDEE“”“G"“ L .. ... . . HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DEDIOSSAN MIGUEL _ . .

-F‘T?NTEPEFH}‘ANCMNT&' e .. . FONDO FOPROMID N
e N ’ ) ) fa e CREDITO 60 DIAS |
FHCHA DE ENTREGA: 7 DIAS HABILES DESPUAS DR RECIBIR OC. FORMA DE PAGO: GALENDARIO  *

o
DIRECCION
Find

‘-w.w J\»”

-
SR R

L y 3‘9‘72’&"“
Fo.. - @ 7fwtw,m.,{ i n;xvgég A ¢
Dii Jony Brenda Herninde de Nolshed # y )
o DIRECTORA HOSPTT, s L

R . . f -+ ’
o, el Meiny Ot s

ey . Y g Licda, Sofia Carolina Méndoza M.
Jofe Farmacia .
Tl 2792-3213. FECHADE | ﬁl 4. FEB 2D22

DISTRIBUGION:

PSRRI YR IV )



