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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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FLSAIVADAR. | "ORDEN DE COMPRA DR BIENESY SERVICIOS W
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Liigar y Fecha: “San'Miguel; 20 de Mayo de 2022 NG de Orden:’ 250/2022
Solicitante: BARMACIA Salicicud Na: 01072022
Nowbre de L persona natucal FARMACEUTICOS ROUIVALENTES, SA.DE GV, T A
a Juridied suministrance: (FARMACIAS ECONOMICAS) NITY /O NRC: .
‘Clagificaciba GRAN EMPRESA Correo electronico: amens@hrmagenencos.com
. . P o .- « <
Direcciéu: 67 Av: Sur f#144. Col. Bscalén, Sin Salvador. Tl 2528 = 3900.
COMPRA DE MEDICAMENTOS. L. - . i s - - . . C e s
copIGo | copico ; o . SR . PRECIG VALOR.
R CANTIDAD UM | NSAL oNU DESCRIPCION GENERICA DESCRIBCION COMERCIAL UNTTARGO prearpy
[ 1 CTO | 00704007 S/C | NIFEDIPINA 10MG CATSULA DE | NJFEDIPINA 10MG, NIFEDI-DENK. LB MARCA: NIFEDI- | § 2800 | § 28.00
GELATINA BLANDA ORAL. EMPAQUE | DENK.  ORIGEN: REGISTRO  DNM:
PRIMARIG INDIVIDUAL | F018626042006. VENCE: MAYOR' A. 18 MESES, VALIDEZ DE LA
. PHOTEGIDO DETA LUZ. _OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO. GARANTIA: IN CASO DR
SER.  ADJUDICADOS, NOS' COMPROMBTEMOS A
CORREGIR, MODIFICAR ‘O CAMBIAR. SIN' COSTO ‘PARA
_ALMACEN DEL HNSJDDSM, CUALQUIER DRSPERFECTO DE
DISENG, MANO DE OBRA,- MATERIALES' DE TODO O
PARTE DE LOS BIENES SIEMPRE QUR HNSDDSM NOS'
: HAYA DADO AVISO POR ESCRITO DEL DEFECTO DENTRO
L DEL PERIODO DE GARANTIA DE FABRICA DE 6 MESES.
05* 20 cro | 00704020 s/C | NIMODIPINA 30MG SOLIDO ORAL. | NIMODIPINA 30MG ASOFARMA. MARCA: MK, ORIGEN:EL | § A3 426%804*
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL [ SALVADOR. REGISTRO DNM: F016321042010, VENCE;
IROTEGDO DELA LUZ. MAYOR-A 18 MESES.'VALIDEZ DE LA ORERTA: 30 DfAS,
CAIENDARIO. GARANTiA: ‘BN CASO DB SER P
ADJUDICADOS, NOS COMPROMETEMOS A CORREGIR,
MODIFICAR. O CAMBIAR 'SIN COSTO PARA ALMACEN DBL
HNSIDDSM,  'CUALQUINR.  DESPERFECTO DE DISENO,
MANO DE OBRA, MATERIALES DETODO O PARTE DE LOS '
DIENES SIEMPRE QUE HNSJDDSM NOS HAYA DADO AVISO
POR. ESCRITO DEL DEFECTO, DENTRO DEL PERIODO DE'
’ ‘GARANTIA DE FABRICA DR § MESES.
15 134 cro | 02209035 $/C | FENITOINA  SODICA  100MG | FENITOINA SODICA i00MG EX100 TAH, PRz (OILANTIN). | § 3000 | § 4020004
CAPSULA DE'  LIDERACION | MARCA: DILANTIN. ORIGEN: PUBRTO RICO. REGISTRO
PROLONGADA 'ORAL EMFAQUE | DNM: 7460. VENCE: MAYOR. A 18 MBSES. VALIDEZ DE LA -
PRIMARIO ‘INDIVIDUAL O FRASCO | OFERTA: 30 DfAS CALENDARIO. GARANTIA: BN CASO ‘DR R
PROTEGIDO DEIA LUZ. SER. ADJUDICADOS, NOS _COMPROMETEMOS A
CORREGIR, MODIFICAR O CAMBIAR. SIN' COSTO PARA
ALMACEN DEL HNSJDDSM, CUALQUIER. DESEERFECTO DE' ¢
DISENO, MANO DE OBRA; MATERIALES DR TODO O
PARTE DR 1OS BIENES SIEMERE QUE 'HNSJDDSM NOS
HAYA DADO AVISO POR. ESCRITO DEL DEFECTO DENTRO
DEL PERIODO DE GARANT{A DE n&nmas DE'6 MESES, ) . P g
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(TOTAL EN LETIRAS): Cuatro mil cuatrocizntos sctenta y cuatro 807100, Dolares de los Bstados Unidos de America 7
TNDICACIONES GENERATES PARA L. SOMINISTRANTE: ¢
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: *ALMACEN 3
Colocar en Jz Facrura NG de Orden dt Compra’y c8digd dal productd, presedtar OCHO (8) copias de Las facturas y Sello do fa empresa al | *UFI
- ) : Almacés pari I3 entréga de 165 pivductos, *UACL 4
"; ﬂwﬂ . <PRESUPUES -
) ASi A setvido ¢ sumink iaal $ 100,00 (sin ‘inclis Presentar en la Unidad Financiera UFY, pan tamite de Qnedm Facmxz com\nmdur final” e duplicado cliente 2 nombse del Hospinl | TO
£ Jervico O ¥ O €3 Iguat o wmayas 3 S (sin incluiz Nacional San]um de Dxc: de mMigual actas de recep s y ielladaé por el/la Guardalmacéd, Representante dela | *SOLICITANT”
IVA) favok aplicar'y reflejar exf facrura el 1% de Rerencién,« H)
enipress S de w'éiden de Compra, B
*ADM.DE OC,
Bn caso de na aceptac esta Orden, solicitamos por escrité las razones por ks cuales no acepta’la adjudicacibu, .
LUGAR DE ENTREGA; HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCLAMIENTO: FONDO GENM i ) L o
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