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Lugar  y Fecha:

Solicitante:

ridmbre        de        la
persg`na    natural    o
Jürídi-ca
sumin'istrante:

Clasifica'ción:

Dir.eccíón:

HOSPITAL-NACIONAL  `!SANjuAN  DE D}OS" SAN M]GUEL
ORDEN  DE COMPRA  DE BIENES.Y SERVICIOS.

UNIDAD.DE.ADQUISICIONESYCONTRATA€IONES`INSTITUCIONAL(UACI}'
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5an Miguel, `14 dejulio de`202Í.F                                                                                     'Ño de{órd.éri:                                  380/2022 r'

FARMAcm.  F                                                                                                                                 .5oiicituci N`o:

LJ

iÑDÜFARMA..s.A`. DE c.ü. #                                                                                                            ÑiT Y ; o Ññc:.

PEQ U EÑ.A E M P RESA                                                                                                                        :]°:rcr;er:,hic`o:

URB. TÓLU CA SUR.-PONIENTf, AV,  EL R0 CI0 Y CALLE  LOS BAMBU ES #.32. 'TEL.. 226Ó.-89`49.

Ccm`PRA DE MEDICAMENTOS.   #

.       0]1,202±`
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cÓDI.GÓ
MINSAL

DESCRIPCIÓÑ G.EÑERICA D.EScklÉ£IÓN C.OMERCIAL
b`RÉ'cló•UN]TARib

OMEPRAZOL 20  MG, TABLETA 0

tÁpsu LÁ ohÁ[ b.E L'i.B.EñÁéióN
H'ETARDADA,EMPÁ.QUE.

PRIMARIO                  IN DIVIDUAL,

FñótEóiDo bE LÁ Lu±;i

OMEPRAZOL, 20MG.  CAPSULA   0RAL  .EMPAQUE
PRIMARIO              IN DIVIDUAL             -LIB ERACIÓ N
RETARDADA.,    PROTEGIDO.   DE    LA¿   LIIZ.'    LOTE:
U21C0052A.       VENCIMIENTO:`      DIC:24..      L.AB.

FABRrcANTE:    uMEDlcA    LABORATORIES    PVT
LTD.  óR|GE.N7: IN DIA. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
D-ÍA5.

$          3.50

(Tol:AL EN  LETRAS}:  Un m¡I cuatrocjentos o0/100 `dóíares. de los Estados Uriidos.de Ahérica. ri'

*ó  d85ÉRVAcioN  ®

Si e-I ser.vicio  o suministro  es  igü.al

p rm.qyor a S iop.oo (sin incluir. IVÁ)`
favor aplicar y reflejar en factura

| ió/o de Retehción.-.

IN DICACION ES 'GEN ERALE5 PÁRA EL SU MINISTRANTE:

TmMITEt PA-m PAGO DE L05 BIENES:-Colocar en 'lá  Factura  No. de orden de`tompra ,y c.Ódigo d.el producto., presen.tar ó'CHo .(8itop.ias ae` `Ias
'factur.as y S.elio de`i`a empre-sa ai`Almacén para ra en€[ega'de ias produ.ctos..~i

•Presentar en  la  unidad  Fínanciera  Ü`Fi, para £ramite' de. Queaan, Fáctura.consumidár final en  dupiicadó
{¢-

c]iénte a nombre del  Hospita.Í Naciona] San jiian de.Dios de.sap JMiguel, a¢tas de r;cépé.íó.n a.ebitdameníe
'firriadas y sellad`as-por el/Ia üuardalmacén:   Rep.resentante d`e I.a. empre`sa. Suminis{rante;.Ád`ml.ni.s.trad'or

\,

dé cont'ráto ú ar`den deTompra.

En  c.aso  de  no  aceptar    esta-orden,  soliéitamo5  por  escrit.o.las  ra2ones  por 'l.as  cuares  po..acepta  la

LLIGAR DE  ENTREGA: HOSP'ITAL NACIDNAL.SAN JUAN:DE DIOS`SAN  MIG`UEL

FÚE.NT-E.DE  FINANCIAMIENTO: 0 GENERAL

FECHA DE ENTR£GA!
+L

a DÍA`S HÁBIL-ES  btES.PÜÉS b£  RECIBIR OC.
•FOR.ü.ÁD.É.p.Áé.d:.

CREDITO 6o DiAS   r

DIR.É`CTO R H`óSPITAL

Admiñistr`ador de la Orden:
[ic`da. Silvia Mé]any ortiz Alvarado.
Jefe de Farmacia .
Tel. .2792-3213 .

Eláboró:`
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