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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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" UNIDAD DE ADQUISICIONESY CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACI)

; . . T e . . No de* N N -
Lugu y Bechay San Miguel, 20 de' Mayo de 2022 Ortlen: . 249/2022 ¢
Solicitante: BARMACIA Solicifud No: 010/2‘62'2’

Nombre de la persona

mamml o Juddicd MENPATG'S A DB CYV, » ﬁgg /0 _
stiministrante: .

o . Cérrea flinares@menarini-ta.com
Clasificacién: Gran Conifribuyente deconico: “ménfares@menariat-ca.com

"Dirdecitn: Calle BI Piogtésa N.° 2711. Col. Flof Blanéa, San Salvador. Tel. 2202-0700

. COMPRA DE MEDICAMENTOS.

- | copIGO | CODIGO . ; < . PRECIO “VALOR.
.| R | CANTIDAD | U/M | Fo ONU DESCRIFCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL “UNITARIO “TOTAL
[G T B | C/U| o00ios | S/C | CLORMIDRATO DE, TABETALOL| LACIMEN SMG/ML SIN. "INY.| § 1920 § 806.40
5MG/ML LIQUIDO PARENTERAL:| PRESENTACION: CAJA X 5 AMPOLLAS!
LV.FRASCOVIAL' O’AMPOLLA. MARCA: MENARINL ORIGENYESPANA.

VENCIMIENTO: ABR-25. VALIDEZ DE
LA OFERTA: 30 D{AS CALENDARIO.
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(TOTAL‘EN LETRAS)? Ochocientos seis 40/100 anu:s de log Bstados Unidos de Ammca >

ICACIONES GENERALES PARA BT, SUMINISTR ANTE: . ce
TRAMITR PARA PAGO DR LOS BIENES: . ] ) *ALMACEN
o 7 . : Coloéir cii 1 Facturd No. d¢ Ordeni de Compra y cédigo del produéto; prescntac ‘OCHO {8).capias de las facturas'y Scllo de la’ | *UFL
B OBSERVACION B ériircsa 2l Aliiacési paci Ia enirégs dé los producids. SUACK
Sielsen'n'm‘oonminimnﬂigmluxhayari e . PR e co e s e . P ?PRESUDUEST
$ 100.00 (sin ncluir TVA) fovor aplicis” Preséntar’ eit Ja Unidad Financicra UPRI, pard tramite’ de’ Quiedan; Factira cor idot* final én duplicada clicitc 2 hombrd del | O
.reﬂ'c‘m; " faceura ¢ 1% d I{:rv .6P “IY | Hospital Nacional Smjuan d: Dios de san Mlgud actas’de recepcién debid firmadas y sélladas por el/la Guardalmacén) | *SOLICITANT
d © Rotendion.~ Représentinte de'la emp inte; Administrador de’contrato i ordesi de Compra. R
] *ADM.DE OC,-
L R .. | Bnicaso de no'aceptar esta Orden, solicitimos por escrito las razones parlas cuiles na‘acepta la'adjudicacién.
> LUGAR<DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN M.IGUEL ]
-| FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘FONDO GENERAL
FECHA DE ENTREGA: 15 DIAS HABILBS TUBGO DE HABER KECIBIDS L& QO FRMATA V4 Z?Dmm““‘ mﬁ.ﬁo&mmf
L/Cﬁdos E&nnMon:es.{z(. B
. DIRECTOR HOSFITAL . . e e
Administrador de Ia Orden: ' . e ¢
Licdi. Sitvia Melany Ortiz Alvamda Blaboré:’
Jefe de Farmacia. . Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 2 4 e
PBX:2665-6100. Bxt. 1251. ’ VoL ’
“TWl. 3792-3213, FRCHA DE DISTRIBUCION: .. :“ My . 2022 .




