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“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 JUAN DEDIOS” SAN MIGUBL . N
ORDEN DE COMPRA DE.BIENESY'SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACH

3

Lugar y Pecha: San Mignel, 20 de Mayo de 2022 ’ g:’d‘:; 248/2022
Solicitaate: FARMACIA : ' N “Soliciud No: 01072022
Nombre de la ‘persons Sarai <
waferd 6 Jurldica GUARDADO,SA.DECY. NITY/ 0
. NRC:
‘suministrante: " .
Clasificatién: Gran Bm) Coueo | institycional, \-anm;@g .ardz . om;sy"
asificacion: ran Empresa dectionico: cupoguardado.com:s
“Direccibn: Col. Militas, pje. Martinez, entxe’ 1Y 2+ Av SurN.*412. Zona 5. Barrio 'S'an'faéién‘td,'SanASzl‘\m'iur.’fnl.'ZSbO - 0443

‘COMPRA DE MEDICAMENTOS!.

- - cbpico | cobiGo C T A B s R T AN (YR AER (AL "PRRGIO VALOR *
K | cANTIOAD | U/M | Grocns ONU DESCRIBCION GENARICA DESCRIPEION COMERCIAL UNITARIG TOTAL
0 5 CTO | 01002018 S/C | METOTREXATO 25MG SOLIDO | METOTREXATO ASOFARMA 25MG | & wE| ¥ e
EMPAQUE PRIMARIO | COMPRIMIDOS. CAJA X 100 COME
INDIVIDUAL O FRASCO POR. 30 | MAR CA:ASOPARMA. PAIS DE'ORIGEN:
X PROTEGIDO'DE LA LUZ, ARGENTINA. FECHA DE
K VENCIMIENTO: 08/2023. VIGENCIA DE,
. LA OFERTA: 30 DfAS HABILES:
. ) 3 R .
O TAL O s R g T gﬂﬁfﬂ 2 ?3“\‘5'49‘@%" USSR TR f £ G| R P 0a0 0B
(TOTAL EN LETRAS): Doscientos ireinta y nueve 05/100 dolzms de los Bstados Unidos dé America’ »
[CACIONES GENER ALES PARA EL SUMINISTR Al .CC. )
TRAMITE PARA'PAGO DE-LOS BIENES: *AI.I\ffACﬂN
. Calocar ¢n la Pactura No; de Orden de Compra'y cédigo del producto, presentar OCHO (8) capias de las facturas y Sello dc La | *UF[ . I
OBSERVACION & empresa’ al Almacén pari la érifrega de los produzros. AUACT
s P -~ . . *PRESUPUEST
.il ::'):')E;gczni: sun]n ?‘SEA‘; ;Fu;l.a nlxxacyon Preséntar cn la Uhidad Financiera UFI, pard tramite de Quedan, Pactira’ inidor final eh daplicado clienté 2’ némbre'del | O
0oEY in Inciuie avor aplicar y Hmplrzl Natinal San]um de” Dm: de san ngucl actas dé recepeién debidaménte firmadas y selladas por el/la Guardalmackn, | *SOLICITANT
réflejar en, factura el 1% de Retencidn= N o A Y o X s
. Rep dela de u orden’d¢ Compra.
*ADM.DE'OC,
En caso de no aceptar “esta Orden, salicitamos por escrito Jas razones por las cuales no acepfa 12 adjudicacién. .

L.UGAR DE ENTREGA:

. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINAN CIAMIENT! O'

_ FONDO GENERAL

8DfAS HABIVHS AL KECIBIR OC,

FORMA DEPAGO: CREDI?O

FECHA.DE RNTREGA: 60 DIAS CALENDARIO
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Administrador de la Orden: 7
"Lieda, Silvia Mclany Ortiz Alvando f Blabord:
Jefee de Farmacia. £ Licda. Sofia ‘Carolind Mendoza M. 2 4 ll’ I ..
PBX: 2665-6100. Bxt. 1251. ‘
Tel.2792-3213, FRCITA DE DISTRIBUCION: . AY : 2022
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