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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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ECSADRBOR | ORDEN DE COMPR A DE BIENESY SER{ICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACH
Lugar y Recha: San Miguel, 20 de Mayo de 2022. ‘No deOrdeny 753/2022 ;
i
Solicitante: FARMACIA.- Salicitud No: 010/2022
Nombre de 1" persona .
dataral” o Juridica DROGUERIA SAIMED, S.A.DECY. > ‘NITY / O NRC: _ §
summ:strmtc
Clasificacidn: MEDIANA EMPRESA. Correo electronice:  roxanarenderos@yahooes
Direccibn: Calle Circunvalacién # 105 BIS, Plan de La Ldgusd, Configuo & Hirisd, Antiguo Cuscatlin!Tel, 2243 —8620. If
. <. !
, COMPRA DE MEDICAMENTOS. §
. . cODIGO ‘CODIGO S . pay i ST PRECIO "VALOR.
R | CANTIDAD | "U/M MINSAL ONU DESCRIPCION GENERICA. DESCRIPCION COMBRCIAL UNITARIG | TOTAL
18 50 CTO | (2209025 §/C | CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA | CARBAMAZEPINA  200MG _ TABLETA | § 6003 300009/
.0 TABLETA RECUBIERTA ORAL | RECUBIERTA ORAL.EMPAQUE PRIMARIO
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. AINDIVIDUAT. MARCA: SAIMED. ORIGEN:
: INDIA. VENCE: 06/2024. VIGENCIA DE LA <
OFERTA:45-DIAS. . ‘
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(TOTAL EN LETRAS): ’.Ikcsmencos 00/ 100 dolaxu de Tos Est:dos Unidos de Améuca 7 .
> T
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTR ANTE; R fﬁm ct i
TRAMITE PAR A PAGO DE LOS BIENES: e
® OBSERVACION & Colocar en la Facfuia No. d¢ Orden de Compn y cédigo del producto, presentar OCHO (8) ccpm d¢ las facturds y Scllo dc 358 *UFI
R —— ‘empresa al Almacén pasa Ia entréga de-los productos. ) - | +oact
iz;z:ﬁx‘;gﬂ; IVA) r;.:':: :glt:luo :;i}:’::e: Preientar en 12 Unidad ‘Financiera UFI, paid tmare’te de’ Quedan. Pactum idor final en “" ; clienté o ibre “del gﬁgsmu‘ B
" . » plicac y refle) Hoxpml Naneml San ]um dc Dms ¢ san Migtiel, nct:u de rcccpcxén debidamente firmadas y selladas™ por el/la Guaxdalmacén
factura el 1% de Retencidn.~ : v e L *SO]‘.TC['I‘A
Re te de la er A or dé  onden' de Compra. NTE
» .
En'caso deno accpur utz Ordcn, sokcmmas po: escrito 1as xizories por las cuales no acepta h adjudicacién. O?MDB

*| LUGAR DE ENTREGA: FIOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIQS SAN MIGUEL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL*
FECHADE ENTREGA: 5 DAS CALENDARIGS. 7 {\ o FORMADERPAGO: | CREDITO 64DIAS v | -
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Jefe de Farmacia. 4

BBX:2665-6100. Bxt. 1251.
Tel. 2792-3213.




