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GOBIEIING DB ‘HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
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"UNIDAD DEADQUISICIONESY CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACH
L
Togar y Becha: Sin Miguel, 03 de Febriro' de 2022, #” "No'de Orden’ 065/2022 >
‘ “
‘Solicitante:r FARMACIA 4~ ‘Solicitud Not '013/2021
Nombre de Ja persona . ) )
mtiral o Juridica’ 'MORALES MORALFS, S.A.DE C.V. nry/onNkc: NN
suiministranté:" :
S, .- P I Maﬁosméﬁez'@gr_ugobnsﬂwcom
Chasificacién: Gran Empresa Corrco dlectronico: marioilis ventsfbrdl @il om
Dircccién: AV. CACAHUATIQUE N* 40BIS. COL. CHAPARR ASTIQUE, SAN MIGUEL 'TEL. 2675-2500.

e

COMPRA DE MEDICAMENTOS DESIERTOS DE FA CONTRATACION DIRECTA N° 04/2021,

:TQTALIUS “ﬁ«a k¥

BIPERIDENO 2MG ECOMED ~ 100 TAB.
BCOMED  'LAB. BECHA DE
VENCIMIENTO NUESTROS

.MG 'SOLIDO ORAL. EMPAQUE

PRIMARIO INDIVIDUAL.
DE

PRODUCTOS: MINIMO DE 18 MESES
DE NUBSTROS PRODUCTOS, VALIDEZ
DE LA OFERTA: 35 DIAS HABILES,

(TOTAL EN LE'I‘RAS) Nucv= nnl scumcntos

cinco 70/ 'lOO Dahm de los Esudos Umdm de Amencn. &

A cbDIGO | copico . : X NS " PRECIO
R | CANTIDAD | U/M | (oo om;r DESCRIPCION GENERICA DESCIIPCION COMER CIAL UNITARIO VALOILTOTAL
col e e e 0 ee s " 4 . N el
08 50 CTO | 02201035 | 51141704 | RISPERIDONA 2 MG SOLIDO | RISPERIDONA MK 2MG ~ 20 TAB. MK: [ & 13445 8 6,722.50
‘| ORAL. EMPAGUE PRIMARIO | TECNOQUIMICAS -~ MK. FECHA DE
INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA | VENCIMIENTO  DE  NUESTROS
S LUZ. PRODUCTOS: MINIMO DE 18 MESES
DE NUESTROS PRODUCTOS. VALIDRZ ¢
DE LA OFERTA: 35 DIAS HABILES.-
12 320 CTO | 02208008 | 5Ti41643 | BrERIDANG CLORHIDRATO 2 | OPCION 3; $ 90| ¢ 2,883,204

8t el servicio o saministed & ijual 6 fizjor 4 §
100.00 (sin incluir IVA) favor aplicary refiejar | .
"eh factura el 196 de Reténcibn.~

N INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR ANTE; FALMACEN
! TRAMITE PARA PAGO DE LOS-BIENES: :lecz
B DBSERVACION B Cologir e Ja Pachira N6, dé'Odder d, Coittipra y cbdigo del pmducto, presentar’ OCHO (8) copias de las Fictusiy'y Sdllo de APRESUBUESTO
[ 1a empresa 'al Almacén pars 14 entrega de los productos. *SOLICITANTE
*ADM'DIEL Qc.

Pi

25.cxf Ja Unidad B 2 UF], para tramité de Qucdan Pactitra ¢ i final ¢nl duplicado clicsite a nombre del’
Hospital Nacmml San Joax ‘de’ Dios de san ngucl acmas dc mccpnén debxduncntc firmmadas y selladad por el/la
Guaidalas dela ampresa Suministrant & Ad de contrato u orden de Compra;

y k' 23

En caso de'rio aceprar “esta Orden, solicitamos por escrito 1is razones por 1as cuales fio u:cplzlz idjiad

N OTA VBRARCHIV G ADJUNTO PARA TRAMITE PARA FACTURACIONY PAGO DE ORDEN DE COMPRA <

LUGAR DE ENTREGA:

'HOSPITAT. NACIONAL SAN JUAN DEDIOSSANMIGUEL . . - .. .. ..... .. .. N
FUBNTE DR FINANCIAMIENTO: FONDOFOPROMID . . . ... ... .. ... ..
.BECHA DE ENTREGA: 7 DIAS HABILES A PARTIR, DE ACEPTAGION DE LA RECEPCION | FORMA DE PAGO: CEEDITO A 60 DIAS »
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) ‘ DIRECTORA HOSPITAL STRY ﬁ\/
Ad.r.qinisbmdor de la Ordent ‘ .o e ~
Licda. Sityia Melany Ortiz. Rlabord:
Jefe Farmacia Licds, Sofis Carslina Meadoza M. ﬂ [1 H:B 2822
Tel.'2702-3213..
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