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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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e S LE SALUD 'HOSPITAL NACIONAL “SANTUAN DE DIOS” SAN MIGUEL " N
e ORDEN.DE'COMPR A DE BIENESY SERVICIOS
) "UNIDAD DEADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugir y Pecha: San Miguel, 30 de Maya de 2023. No de Orden: 243/2022
Salicitante: FARMACIA ‘Salicitad No: 01072023 )
Nombre' de la persona NITY/ O ) n
datural o Juridicd "DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR . S.A. DE GV, ¥ NRG: — A
suministrante: 2
I | Corrco g P . 1
Clasificacién: Gran Empresa’ electranico: ivrodriguez@pisa.com:mx i
i
‘Direccibn: ‘Utb. Madre Selva 2, Bdificio Avante, Local 3-02, Santa Blena, Antiguo Cuscatlin. La Liberfad. TEL 2243~ 3900.- i
£OMPRA DR MEDICAMENTOS. -
. CcODIGO | CODIGO i S s ‘PRRCIO VALOR
R | CANTIDAD | U/M | Vinisar, | ONU 'DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ‘UNITARIO | TOTAL
01 800 C/U | 00204005 S/C IMIPENEM + CILASTATINA (SODICA) | ARZOMEBA  500MG/500MG  POLVO | § 4058 3.24bfoo~/
(500+500)MG 'POLVO PARA SOLUCION | PARA  SOLUCION,  INVECTABLE, <
INVECTABLE I.V:FRASCOVIAL. FRASCO VIAL MARCA: PISK’ ORIGE.N
MEXICO. CODIGO  PISA:  4003190.
N \ O: NOVIEMBRE 2023.
E: LABORATORIOS PISA,
SA.DE CV.VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DiAS. CALENDARIO DESPUES’ DE
RECIBIDA LA OFBRTA..
&TQ 5 3 5 G O w‘-—z& N&i@i"”ﬁ‘ 5;@%%@?@“&%&@ "&:«:{v«:ﬁ‘.‘f’ Rt g ‘J)-f«. G R ’\‘!a?{,.“ry
(T OTAL EN' I.ETILAS) Tres m11 d t 00/ 100 délares de los Bsfados Unidos de América: / «
IONES GENER ALES PARA'EL § IS 3 cc 1
TRAMITE PARA PAGO DR LOS BIENES: . . L . SALMAGEN
Ny : Colgear éa la Factura No. de Ordex de Corhpia y cbdigo del praducto, preseatar OCHO '(8) opias de las fagiicai y Sello de la efnpiesa al .
8 OBSERVACION R . b 1ot avodust *UPL
. ) J Almacén para la entrega de los productos. *'U_AC[
minis *]
Si ﬂr‘:r:lij:o 80 s(‘:m (;m ?ngu‘:] ° | Presentar én la Unidad Piranéiéca UFI, paci tamite de Quédan, Factura consamidor final en’ duphcado clicnté a nomlm: del Hospml S'l;l(l)ESlJ’PUE
olay Incluir vor Naciond'San Juan de'Dids de san MJg-u:l actas dé recepcién debidamente firmadas y sélladas'por-el/la Guardal Rep detar e
aplicar y reflgjar en factura ‘el 1% de s i *SOLICITA
ranté, A t d¢ contrato i 6rden dé Compra.
Reténcién.~ s NT‘B Lo
, T S A . Coae o *ADM. DE
En caso de no aceptar esta Orden, kolicitamos por eicrito las razones'por las’ cuales no acepta 1a adjndicacion. oc
ITIGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 'SAN MIGUEL _
.~NTE DB FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL, < . P
FECHA DE ENTREGA: 06 DIAS HARILES DESPUES DE RECIBIR OC. LECALIZADA. | FORMADE PAGO: - CREDITO 60 DIAS 7
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Adnunntndozdc Ia Orden: . R A
Licda, Silvia Melany Ortiz Alvarado. Blaberd: R L AN (
Jefe de Fabinacia. : Licda. S6ffa Caroliia Merdoza M. 2 4 W\Y 2622
PBX:2665-610D, Bxr. 1251, L :
Tel. 2792-3213. FRCHA DE DISTRIBUCION:
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