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Tugar 'y Pechar’ San Miguel, 03 de Febrero de 2022, ¢ g No de Orden?
Solicitainte: FARMACIA. # Solicirid No: 013/2021
' Nombre de Ta ‘persond o
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K | CANTIDAD' | U/M | croe oNU I{ESC&IPCION GENERICA DEscmPCION COMERCIAL- UNITARIG | TOTAL
10 160 CTO | 02203012 | 5114502 | CLONAZEPAM 2 MG SOLIDO ORAL, CLONATRIL 2MG, TABLETA (ONA RANURA | ¥ 1200 |§ 192000}

'BMPAQUE’ PRIMARIO INDIVIDUAL | EN UNA DE LAS DOS PARTES), MARCA:
O FRASCO,PROTEGIDG Drifa [Uz, | PROCAPS, ORIGEN: EL  SALVADOR.

: PRESENTACION: BLISTER X 25 TABLETAS,
VENCIMIENTO 'DEL PRODUCTOC: NO.
MENOR DE ‘18 MESES. VIGENCIA ‘DE A
OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO A PARTIR
DEL é DE RNERO DE 2023.

(TOTAI. EN LBTILAS) Un mxl novcmentm veinte 00/ 100 Dolzm de los Extados Umdos dcbmencz o

v e - :
INDICACIONES GENERALES PARA EE SUMINISTR ANTE: HALMACEN
“TRAMITE PAILA PAGO DELOS BIENES: :SANCI
B OBSHRVACIONE' Coloéar & Ia Facrura No., dé Orderi de Compra'y cédigo del producto, presertic OCHO' (8) copias de Tas facturar' y Sello de Ia *PRESUPUE
L OBSHRVACION A empresa al Almacén parﬂa entregd de los producias., . ‘STO
. ¢ . "*SOLICITAN
il;l()::;‘gc;:::clm EX; g::’x:n;zcy;ra Préseniai ‘¢ Ja Unidad Financiera UFY, para tfamite dé Quedan, F ons i fidal enl duplicado clicsite 3 ‘ombre' de) Hospital | TR (.
PUEAr Y | Nacioral Sm]um de Dios de meguc], dckds de recepeibn debidamente firmadas y selladas pur ¢/l Guardilmacér, Riepresértante | *ADM.DE
réflejar ety factuid ef 1% de Reeiencién.-- A P s N ac.
. . | delaemp de contrato u orden de Compm, N
‘Bn casp de no aceptar’ &sta Onrden, salicitami ‘por esérito las por las cualcs 116 acepia la adjudi
NOTA‘ VER.ARCHIVO ADJUNTO PARATR.AMITE PARA PACTURACIONY PAGO DB ORDEN DE COKVIPRA. e
Luammmmczx } T HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ., . . .
FUENTEDEF[NANGLAMIENTO 1. ’ . . ...-.. . . . TONDOFOPROMID e
PP - R ' CREDITS A 60
FECHA DE ENTREGA: . 60 DIAS CALEI\.IDARIO DESPUES DE RECIBIR LA OC. 'EORMA. DE PAGO: piay -
b s Y
L ‘.. ¢
iy . T
o ) 4 g
. N L Dn.]eny Brenda Hernindgs de N%: 0. Ny R‘C A /
; oL L DIRECTGRA HOSPITAL . . 17 EL"Mm ‘w/
P A . . . REE ‘\ BN
Administrador de 1a Orden: ! ’ ;. i?oﬁ%ry
;:;fd; Silvia Melaiay Ortiz, ‘ | Licds. Soffa Caroling Mendoza M.
c nmacm ) >
Tel. 2792-3313, . FECHADE , 1 l; FEB 2022
e . e . . DISTRIBUCION:__~




