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HO'SPITAL NACI0NAL  "SANJUAN DE.DIOS" SA,N MIGUE[•oRD.EN-D+E tohñpRA bE BiEÑEs y sERvicio5-

u`NiDADDEADQiiisicíoNEsyéohTRATAcioN.Es.iNsiiTu'cióNAL{uÁ€i]1,

Lugar  y Fecha:                          San MTgu`el: 1-4 deJulio,de 2022.+

Solicitante:                                  FARMAcm. `#

Nombre        de        ]a

jp:errf::.cnaa    natura'    °            ÉÉÉÉkíÁ,S.A,ri:E.B..SiAí DET.t`tv¿+
suhiinistrante:

CI.asiFicacióm                                   GRÁN  EMÉñÉSA

+i.05`lJ`l:1`AL
.  .  ?''^(Jll.'',\l

b.AN h.1 ({:UEt
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.PAG.1/2

Nó, de orden:                               379/2022 ft

5Ó`licítúd`N.o-:

`Ñ.I'T Y. / '0 N RC!

iJ

Correo
éle¿tro`ni¿o:-

•Dirección:                                     Cal]e chaparrasti'que # t-A,Z.ona ina.usir¡'al. Sant.a Eieüa. Té!. Z2d3 -.8.486/86áo.

COMPRA DE MEDICAMENTOS. *f...,                                                                               t, .

0,11/2022

i                                                                                                                    _                           _           ______________.__:-\

raxaharenderos.óyahoo.es

R . CANTIDAD U/M #Ifl coD'Ié'oÓÑu`<,
DESCRIPcló.N  GENERICA '.....` É'.hÉcl`d-ÜNitÁñíó\,,®.J` vÁLó`R'To-tÁ`L\,\1 \,,

60010,000 CTOC/U 0070400501ooloáo SIC.5/C AMLODIPINA       {BESILATO)       5       MG AMLODIPINA   (BESILATO}   5MG   50LIDO •,,S$0.50#\+ S        ,`8QO`00.\$5,000.00J,`Í.6.800'.00i

SOLID0    0RAL   EMPAQUE    P.RIMARIOiNblví'Dú.ÁL.¢ñó'T-E`Gib.o'DE`LALü±.l{ETO`R.OL.ÁCO`TROMETAMIN.Á ORAL.  EMPAQUE' PRIMARI0 IND.  M.A'RCA:SAIMED.ORIGEN:INDIA..PRESENTAclóN:CAJAX100`TAB[ETAS.VENCE:16MESES.V16ENCIA-DELA`OFERTA:60:DÍA.5.KETORÓLACOTROMETAMINA30MG/ML,

30MG/ML  LíduIDO  PARENTERAL  I.M.-`
•LI.óiíl.Db  ÉÁRENTE'RAL I.M.-I.V. `AMPOLLA

Í.V; ÁMpbLLÁ i M`L,  PRÓT.E.Gi'Dot DE  LÁLuZ. 1.     MA`RC`A:L    S-AIMEb.     ORIGEN:.    INDIA.PRESE.NTACIÓN:'CA]A.X100.AMPOLLAS.VENCE:.JllN-23.VIGENCIADE`LA`0`FERTA:6oD.fAS.+•'PASAN.".

d
.,.        `,.            .         `         ,,             X        .          :``                            ,         g         -,         .        ,,       '.ib,                "           ,``        ,'          ,ft-.,      !',mqffiffiffiffiffl

'(TOTAL` EN LETRAS}:  Trescientos 00/100 dólares de las Est.ados U.nidos de América.

INDlcAclo NEs GENE-RALEs pARA EL suMINrs-TRANTE: (C`C.\TR.AM`ItE`P.ÁRAPAGODE`LOSB'ÍE'NES:.                                 .,

•Coloc.ar,en.'ra  Fac€ura  N.o. -de ó.rd-en de ¿ompra y c6dig.o del pr`dd.ücto.. `pres.éntar O`C`H01Éi copias,dé las *ALMACÉN

facturas`y Se`l]ó de ia .erñ.presa..al Álhacén. `para la.entrega. de-IoS pfodüctos.. *'uFI*uA¿I*.PRÉSUPÜES

i .Pr£sentar en I.a llnidad .F`in`an¿iera  U'F[ .para tramit`e ae QL]ed'an.  F.actura cons'um+ido`r finaL. eri, d.urilicado
cliente a n.ombre d.el Hospi.tal Nacional'Sán Juan de .Di.os de.san..Miguej, actas de recepci.ón d.ebi`damente.\> `Tó       .'

)  fi'ruad.as   y  -se`Iladas    Por    e[/la    6`uarda'[.mcén,      'Repre5ehÉante    de    la    empre.sa   .5umi.hisÉranie, *soLicíT.AÑ
1  Ádministrador de cor`trato u orden de C.ompra..1

-TE*AD'M.'DÉot..

:  En  casp  d-e  no  aceptar  ,esG  orden,  so.líritamos  porescr[t'o.las-razones  por  las  cua+Ies` no  acep.ta  l`a

adjudicacian..

¿ _._q. BS.E RVAC! Q_n!_  ®

Sl. el  sewiclo` o suministro  es  lg.ual o
mayor   a   $   100.00   (sin   incluir  IVA}-f.avor apli-ca'ry reflejar en factura el
•10/odéRet`enéióÁ.-

LUG.AR DE  ENTREGA: Ho.spfrA"Ac`ioNAL sAN juAÑ DE Dios sAN Mi.GUEL  `

FÜEÑTE D.E FINANCIAMIENTO: ü          Lt\\      FON.DOGENERA[.                      .      `.        .                                                      ....{.

FECHA DE  ENTREGA: 5DÍASHÁBiLES.                               ~`  ,    ]\Ht\rQ¥i€         .                        .. t   |  FOR.MADEPAG.O':.|  C.PEDIT9.60.DIAS

í                                                                                                                   l\i_  `iíFJ,`-f`yc'ü\DH:`:ar.,o:S[¥:ÍcáTí£.RM3.át5epí{,,

Ad`m+in`istrador de la Orden:
£Iáboró:                                                                                                                                        `
L`icda.Sofía ca-r-óliha,Mehdoza M..        `                              .       .                                `

[i.cda. 3'il`via Meiany ortizA[varado.                                     `

FECHADE DisTRiBÜcióN:                         LI   É.JÜ,L.  ÍüÉÉ`J.e.fé de F.armacia .'T-ei.279]2-3213`                                                                                                                   ,,
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Lugar  y Fecha:

5olicitante:

Ñombre        de         la
persom    natural    o
Jurtdica
suministrante:

Clasificación:

óirección:

HOSPITAL NACIONAL  "5ANJUAN  DE DIOS"SAN MIGUEL
•ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD  DE ADQ'UISICI0NES Y CONTRATACION ES INSTITUCIONÁ[ {ÜAtl}

San Migue'i. i4 dejuiío de 2o22,J                                                                                  Ño de órd.én:

FARMACIA.   #                                                                                                                                Soli¿i.tud Na:

DROGUERÍA SA.lMED  `S.Á. DE C.V.    F                                                                                                NIT Y}.0` NRC.:'

émN £MPRÉSA                                                                                                           :,Óefáér:nicü

Calle Chaparrastiqiie # 1-A*Zo.na lndustrial. Santa Elena, Tel. 2243.-8486/8620.

COMPRA DE MEDICAMENTOS. '#
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DEScklpcIÓÑ`GENE'RltA
_   ..             .        `+.   ``

DE5tRIPCION  COMERCIAL
PR.ECIO

IINITARIO

.ÓMEPRAZOL  SÓDICO  40  MG.  PO+[VO

PARA   .SÓLÜCI0N   .INY£CTABLE   .I.V.

ÉñAs¿ó viÁL pRo+EGiDo DE LAL Luz.

VrrAMINA   £   400`  Ur €ÁPSULA   DE
dELÁTiNA-BL.AÑDÁ.SiNÉOLORANTÉ.

ORAL            EM PAQÚ E             P.RIMAR.I0

INDIVIDUAL .0  FRA5CO:  PROTEGIDO-

DE  LA .LUZ.

QM.EPRAZOL-SÓDIC.0 40MG PóLVÓ J]ARA
50.LU.¿I.ÓN    `l'N.Y+E¿TÁ.B.LE     IV`.,.    FRA'5CO•ViÁL.    M.ÁRCÁ: TSA'iM.ÉD`  ORiGEN:  INDIA.

P`R.E`SEN.íACIÓN:   FRASCO.  .VENCEi   AGO-
23.  .VIGÉNCLq DE LA 0FERTA: 60 DI'A5.

VITAM-IÑÁ       .E.      400UI       CAPSULA       DE.
¿.E.íÁTiNÁ    BLAÑ"DÁ..    M.Á.RéÁi.   sA"ÉD,.
ORIGEN,+:  IÑbíÁ`.  PRESE.hfACIÓ.ri:. C.ÁjÁ kJ.
5`O       E.Á`P.Su.LAS.       `VENtÉ:       is       MESÉs.`

ÚiGJE'N CiÁ D É.. LA' b É'E`RíÁ: 60 DÍÁS:

$            5.00
'$              150:00.

(TOTAL EN LETRAS}:  Dbce mil nov.ecie.ntos'cincu.enta oo/100 dó]a`reé`de lo.s Esta.dos unidos de Américá,#+.'              `

&  ___.O_B§E_RV4€r_QN  ®

Si el sefvicio o suministro  es igual
ó  maycir a $  100`00 (sin  incluir IVA)
fáúoí  a,plícár y  reflejar  en  fa.ctura
el'10/odéRetención.+

INDICACIO NES GENERALES PARA EL SU MINISTRANTE:
TRAMH£ PARA PAGO  DE  LOS BIEN E5:
Caló£a.r. eh lá Factüíá Nó. de ordé`n .de Compra y código del pioducto; presentar ocl+.o (8} cüpiás de ias
Facturas yselló dé la emp+esa al Alm`acéñ .p.ara lá e.nt'r`eá.a de los `proauctos.

Presentár.eri ra Unidaa Finán€iera UFI, .pafa `tra'mite de Qúedan, Fac`türa consumidor fina.ren duplicqdp'ci.ien'te   a`  riari`br.e   dei   Hoípital   Nacional   San  jü'ari  `de   Dioá rde   sán   Mjguel:   actas  de   recepció'p

tsf:.:¡:naí:t:an::e,.fÁídTi::¡Psstr;ydo:e;':acd;a:tr.apt°or u.`:.'r/¿aen 8:::f:.:'.pT:':`én.      .Repres`en`[ánte   de  . la   empresa
i=

En Lcas`a `de  nó  aceptar.  e-stá  Orden,  solicitamos.Éo.r escfito  las  ra2ones  por las cuáles  no  acep.t'a .Ia
'adjuaicaéi`6ri..,....,

C.C.
*ÁLM.A.CÉN
*ulFI.
*`LjAd
*FkESUPÜE-ST

0
*SOLICITANTE
`*ADM. DE P`C..

Í:üÉÁR DE EÑTREGA: HQSpnALNACIQNAL SAN juAN DE. Dr05.sAN MIGUEL

F:UENT£`DE.FINANCIAMIENTO:` FONDO`,GENERAL

F'E.CHA DE  ENTREGA: 5 DÍÁS` HÁBILES. ¿REDiTO 60 D|AS`  ,r-

DIR.ÉCT`óR Hó5ilTAL

Ad.ministrador de la Orden:
Li¿da. Silúia Melany Ortiz Alvarado.
jéfé de F.armacia.
Ter|`.2792-3213.

ElaboFói
Lic'da. .Sofía Carolina Me-ndoía 'M.

FECHA DE DISTRrBUclóN:

<,


