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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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‘GOIERRO DE HOSPITAL NACIONAL *SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL - —
EL SALVADOR OKDEN DE COMPRA DE BIENES ¥ SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UAC)
Lugar Y, Hecha: San‘Migiiel, 20 de'Maya de 2022. No de Orden: 246/2022
Solicitanter FARMACIA Solicitud Nai - 010/2022
Nombré de kL persona , .
mmral o Jorgdica SEVEN PHARMA EL SALVADOR,S.A.DECV. . 'NITY/ O NRC: —
PERTYY i v . ,:“d,h@,‘éﬁcﬁp‘ﬁm_nct
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA. Correo electronico; ventas salvador@sevenpharmaneé ¢
Direcci6n: 89* Av. Norte No. 525, Col. Bicaldn. Tel. 2505 - 3500.

COMPRA DE MEDICAMENTOS

.

INDIVIDUAL. MARCA: TRBECARD ‘150. FABRICANTER:
HETERO LABS, LIMITED, ORIGEN: INDIA.
VENCIMIENTO: 'MAYOR A 18 MESES.
PRESENTACION: CAJA X 3 BLISTER. X ‘{0
TABLETAS. NUMERO DE REGISTRO ANTE
LA DNM: F058215122016, VIGENCIA DE LA
OFERTA: 60° DIAS CALENDARIO A PARTIL
DE PRESENTACION DE OFERTAS.

: .| cébreo | cobico . . PRECIO' VALOR.

R | CANTDAD |U/M.| oo ONU' DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMEECIAT UNITARIO | TOTAL

06- 550 CTO | 00706010 s/C IRBESARTAN ' 150MG SOLIDO | IBERSARTAN  150MG TABLETA ORAL | § 858 | § 4,719.00-/
ORAL 'EMPAQUE PRIMARIC | EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL:

1
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: :ﬁlm
1 CBSERVACION ¥ Coldéar en la Fachiira No. de Orded de Coriipra y cdiga del pioducto, presentat OCHO (8) copias de lat facruras y Sello deld *PRESUPUES
cmpigsa al Alsiazén para 1a entrega de los'productos. TO
) *SOLICITAN
f:)od Osct::;c?uir%;:’ ﬁ:gll.:l 5 n:ﬂy:::et Presénitar & Ta Unidad Finaiicieta UPI, paia tamite de’ Qiedaii, Factird consu v final ed diiplicido clierité a ‘rié del o
“factum el 1% de Roten o_r plicac y refleja o Hoapml ‘Nacional” Sm]uan dc‘onx de san Miguel, actas de i6n debid i¢ fxmad 8% scﬂadu potcl/la Guardaltacés, .| *ADM.DE
20 ¢ Retencida: Rep dela empresa’S rante, Adminisorad dc contrata'u orden de Compra. oc.
s L .. ‘Bn cato deno.acoptar esta Orden; solicitamos’pdr escrito las.razona‘porhs cuales no acepta la adjudicacion.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUBL
FURNTE DE FINANCIAMIENTO: FOND GENERAL
PECHA DE ENTREGA: ‘30 DiAS CALENDARIO' DBSPUZES DEDISTXUBUXDO LA‘,GC ’{/ \ I}N}A\%E‘ PAGO: CREDITO 50 Di‘AS /
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Administrador de 12 Orden: .
Licda. Silvia Melany. Ortiz Alvarado. Ruboch: . .,
che de F s Licda, Soffa Carolina Mendoza M.
PBX: 2665-6100. Bxt. 1251, 73
. FECHA DE’ AVF A .
3213, ALY N
el 2792-3213. DISTRIBUCION: 2 4 WAy 2022 (
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