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UNIDAD DB ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)

B T e e e, .. e e e e

Eugar ¥ Fechis San Miguel, 16 dé Morza de 30337 No de Orden: 126/2022
" Solicilante: . FARMAGIA 4 . “Soliciud Nor 0d/2022
‘Nombre de la pérsona R A
nipil o Juddicd DROGUFRIA NUEVA SAN GARLOS,SA,DECY, # wiry/onee: ||| R
mmmutnnrc. ! .
Chsificacibn: GRANDE EMPRESA ‘Correo‘clecronico:  Libre.gesdion@grupocarosa.com ¢
‘Direccién: Plai dé Li Lajgitna, Pol G, Lote # 1. Antiguo Cuscatlin. La Libermad Tel. 2212 /7262,
COMPRA DE MEDICAMENTOS ¢
SR PSR €ODIGO | 'CODIGO e - NS ST P PRECIO VALOR.
: . CANTIDAD' | U/M | cooclw oNU DEs_cpJPcréN GENERICA DESC‘:RIP(.:I'ON, ct.o.mlm}gm ONITAG | TOTAL
14 10 C/U | 02608002 | 51111716 | RITUXIMAB 10MG/ML | MABTHERA 10MG/ML., CONCENTRADO | § 18136 | §  1,813.60
’ ' | CONCENTRADD PARA | PARA 'SOLUCION - PARA" 'INFUSION, LV.
SOLUCION 'LV, FRASCO VIAL | PRESENTAGION: CAJA. X 2-VIALES, MARCA:
o 10ML. ROCHE.. ORIGEN: ALEMANIA, REGISTROY

‘IQTMVSC“%ﬁw%ér‘%\ s ok i e

F017715032000. ' VENCIMIENTO: . 05/2023..
VALIDEZ DE OFERTA:30 'DiAS A PARTIR DE
LA FECHA DE LA OFERTA. NOTAS: TOMAR,
EN CUENTA QUE 'SE D‘ESPACHAN,
‘CANTIDADES COMPi.ETAS SBGUN TA
PRESENTACION DEL monucro (CAJA X2
VIALES)
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(TOTAL EN LETRAS): Un mil ochm:xcntos htcc 60/ 100 Dolami ‘de los Bstados Unidos de América. ¢
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® OBSERVACION B

Si :lscmmo o suministg uzgual a mzyoras
100.00 (sin ixicluis IVA) favor ‘aplicar’y reflgjar én
,factura el 19 de Retencidn.~
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“En caso de no ncapﬁu ‘esta Orden, :uli‘ci'umos'por escrito las razones por las cusles no.acc‘ph la Aajuéicadéﬁ.

- - e
INDICACIONES GENERAIES PARA Bl SUMINISTR ANTE: < "*ALMACKTS
TRAMITR PAKA PAGO DR LOS BIENES: oAt
Colocar ex la,Facturi No. de Orden’ de Coripra y cadigo ad pmducto presentar OCHO (5) copias de Las fictiirai ySeIlo dela *BRESUBDES
empresa 3l Alniacén para la entrega de los productos. 0
L L B **SOLICITAN'

Presentar’ en 1 Unidad Financieda UFT, pafd tamite.de Qiredan, Facti sunidor final ¢ni duplicads ‘cliente 2 'mombre del, | TH =
Hospxhl Nacional Sart Juan de Dlo: de san Miguel, actas de recepcidn’ debid firmadas y sclladas por é/la Guaidalmacén;. | ¥ADM.DE:

deia Suininistrante, Administador, de’ contratd # orden d¢ Compra. ac.
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LUGAR-DE ENTREGA: ~

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE RINANCIAMIENTO:

e FONDO GENERAL *~
FECHA DE ENTREGA: 20 DiAS HABILBS DESPOES DE RECIBIR OC. FORMA DE FAGOY CREDITO A 60 DiAS
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Dna. ]:nmenda Hernindez de' NdIasoo
DIRECTORA HOSPITAL
Adxmmstrado: de Iz Orden: .
.y Elabord:
Licda: Slvia Melaay Oftiz. Ticda. Sofia Carolina Méndoza M.
Jefe Farntacia, .
Tl 2792-3213. FECHA'DE )2 3 M 4 R
...... . ‘DISTRIBUCION: 2 D? 7 ¢




