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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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HOSPITAL'NACIONAL “SAN JUARNI DE DIOS” SAN MIGUEL

_ ORDEN DXi COMPRADE BIENESY SERVICIOS | |
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Sin Migiiel, 20 de-Mayo de 2022,

FARMACIA

DROGUERTA FARMAVIDA S.A. DB CV.»

MEDIANA EMPRESA.
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Calle Cortez Blanco Poniente # 4, pje. | Madrne Selva'3° Biapy, Antiguo Cuscailan, Ta Libertad, T, 2526-1600

COMPRA DE MEDICAMENTOS.

- ,\2'@&_' ESC Ry

CANTIDAD | U/M

CcODIGO

MINSAL-

CODIGO'.

ONU

DESCRIPCION GENERICA

DESCRIPCION COMER CIAL

UNITARIO

PRECIO

VALOR .
TOTAI.

11 1,000

c/U

[s7484

25" 1

02105017

02301020

02304065

s/C

'sic

OMEIRAZOL _SODICO _40MG
POWVO  PARA  SOLUCION
INYECTABLE iV, PRASCO "VIAL
PROTRGIDO DE LA LUZ..

INSULINA HUMANA ISOFANA
NPH-ADN RECOMBINANTE
100U.L/ML ' SUSPENSION
INYECTABLE. S.C. FRASCO VIAL
10ML. PROTEGIDO DB LA LUZ.:

ELUDROCORTISONA  ACETATO
04MG soLmo ORAL EMPAQUB
PRIMARIO  INDIVIDUAL o
FRASCO

OMEFRAZOL PARA INYECCION VIAL, ESTERIL DE DOSIS
UNICA 40MC FOR VIAL. LABORATORIO FABRICANTE
FLAGSHIP BIOTECH  INTERNATIONAL. MARCA:
FLAGSHIP BIOTECH: INTERNATIONAL. PAIS DE ORIGEN:
INDIA. NUMERO DE REGISTRO. FP126005122013,
VENCIMIENTO: 18 MESES. GARANTIA DRL PRODUCTO:
24 MESES A PARTIR DE LA FRCIIA D FABRICACION.
VIGENCIA DE LA OFERTA: 45 DIAS [IABILRS,

WOSULIN N 100UI/ML INSULINA HUMANA ISOFONA
SUSPENSION 'USP RECOMBINANTE, ORIGEN ADN.
LABORATORIO FABRICANTE: 'WOCKIIARDT —ETD.
MARCA- WOCKHARDT. PAIS DE 'ORIGEN: INDIA.
NUMERO DE REGISTRO:. F025208062011. VENCIMIENTO:
+i8 MBSES. ‘GARANTIA DEL- PRODUCTO: 24" MESES A
PARTIN DE LA FECHA DE FABRICACION. VIGENCIA DE
LA OFERTA: 45 DfAS RABILES!

FLUDROCOTISONA  TABLETAS IR 100MCG
LABORATORIO ~ FABRICANT: SAMARTH. MARCA:
SAMARTH, PAIS' DE ORIGEN; INDIA, VENCIMIENTO: 18
MESES’ A PARTIR 'DE LA FRCHA DR FABRICACION.
‘GARANTIA.DEL PRODUGTO: 24 MESES A PARTIR. DE'LA
FECLJA DE FABILICACION VIGENCIA DE LA opnmm 45
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8 ORSERVACION B

$i el servicio o suministo es igyal & mayor a $ 100.00 (in | | °C
A *heluic TVA) favor aplicar y ‘reflefar en factura el 1% de

Aehcibh.

TRAMITE PARAPAGO DE LOS BIENES:
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Priscitir én fa'Unidad Pininciera UF, pifa tamité ‘de” Quedas, Fachifa ¢
; ior ‘Sm]u:nchmtdesanMgunlaz:mdc
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INDICACIONES (‘ENHR_AT_ES PARA EL SUMII\HSTRANTE

‘Cologir ert I Factiita No. de Ordea de. Compm y cbdigo del products, preicatar OCHQ (8) coplas dé Jas Bchinis'y
Sellp de la’empresa al Almacén para la cmrcga de los productos.
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LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL: =

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

/\

FONDOGENERAL 7

'FECHA DE ENTREGA:

CREDITO 30 DfAS *

br. Cidos Eﬁ'un
o ,_DIR:Ber

Administrador. de la Orden;

Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado.
Jefe de Parmdcia.
PBX:2665-6100. Bxt. 1251.

Tel: 2792-3213. -

Elabord:

FECHA DE’

"Licda, Sofia Cirolina Mendoza M.

2 4 MAY 2022

DISTRIBUCION:




