


HOSPITAL NACI0NAL  `!SAN juAN DE D.105"SAN M`IGUEL
ORDEN  DE COMPRÁ DE  BIENE.5 Y SERVIC105

UMDADDEADQÜISICIC}NE5Y.CONTRA"`CION.ESINsflTLJCI0NAL.{UÁCI.)

MJNI`tTEll\It-)
rJH.q/\LL`D

Lligar  y Fecha:

Solicitante:

San Mlguel,14 dejulio de 2o22.Jf`

FARriAc|A  Fr

Nombre        de        la

jpuérrísd:cn;a     natura'    °               .5EV,E.N P.HARMÁEL:SAWAboR,S:A.,DEC..V.   +
Sumini5trante:

ciasificación:                                 MEDiAÑÁ EMe riESA

Direccióm                                          89.A. Av. TÑort.e..N.®.135,  €ol. Esca-ló.n, Tel. 2263-4477`

-COMPRADEMEDICAMENTOS  F                                                                                               .      ,

No de Orden:

Solicitud No:

N`IT' t , ó
`NRC:

Correo
e.lectronico:

l-lo.S[-JITÁL.•.  `   i',-iL:lí,Íl'+[.

SAN iM[C;UEL.
•``:--L---.i:#!---¢---".`

`1

385/2022  `

01'1/2'or2'2
\,

-_-----------------_

satis.h.@'sév.e-riFharriia'.n.étt
venta§2.§.a'Ív.ádorr@s.evehÉha.rmá.ñet-

\

CANTIDAD
cóDIGO
MINSAL

DESCR]P`CIÓ`N  .GENERICA DE5C'RIPcló'Ñ.CTOMER.CiÁ.L

•pRECIO.

uNnÁrio VALORTOTAL

02209ü70 S/C LEVETIRACETAM  500  MG.  5ó-+

LIDO.   ORAL   .EMPÁQUE    PRI-

riARlól.N.DlúDUAL.

LETRAM      500.     LEVETIRACETAM     TABLETAS
L

REcuB.iE.RiÁs.    5ooMé...     MAñtÁ:      HETERo,

FABRICANTE:       HETERO        mBS.-      LIMITED.

óRÍGE.M.    INDIA.   VENCIMIENTO:    .03/2024..
'ÑUMER.o     DE]   LR+ÉGi5TRb    Á.ÑtE     LA     DNM:,

Foi682.io32oig.. vióEÑ-cm.DE  LA` Ó.F.ÉRTÁ:  45`

Díhs        'CAL.END`ARIO        -A        .PÁRTlri        .DE

PÍ¿-É5ÉNritlóÑ -D.E` óFÉRTA5.                 `

$           34.50 $        3,45Ó..00

(TOTAL EN LETRAS}:  Tresmil cuatracjehtoscincu-e.nta~00/100 Dolarésde los Estados uniaosdeAm-érica.*J                                                                        +    .,...

ó  OBSERVAcroN  ®

•Si el servicio  o suministro  es  igual  o

mayor  a  $   100.00   (sin  in.cluir  lv'A.}
fa¥or aplicar .y reflejar en  factura .el
1% de `Retención.-

•INDICACIONEÍ GENERALES PARA.EL SUMINISTRANTE:

•TRAMrTE pARA pAGd DE ío5 ÉiÉNEs:
¿ t,

Fa°c't°uC:ar5eyns':HFoa:.T,:eÑm°irdeesa?:f:tLdaec::T£::raieóndt¡r?eaá::ed.ept:s:`::ot:`::{`:.::htár'°CH°.%Piasaela`S

Presentar en la Unidad F.inanciera UFI.t para tramite de`Óüedah., Factürá ébiisu`midór finál én dúpliéado.
cliente   a`  noúbr?.  del  `Hospit.al   N.ac`i.onal   San.  Júan`   de   bios`  .dé   sa.n   M.j9uél:,  áttás'  dé  'r`ecepció`n
•§:#nai=:an::e, #:.:ia=rayda.:ed':acd;á:tr'£t°or.u :.'r/¿?:n s:¥od:ípi::fé.ñ:'     Rép`r.e.Seht:ñt.e   de   la   empresa

+^,+

En  caso. de  no  aceptar    esta  -o.rden'. .solicitamos p.o.r. escr.i.to  l.as  raz`one.s i}.o.r  las'cu'alé.s` n{o  áéepta  ]á
adjudicación`

.C.C.

*ÁLMACÉN.
.*u£I.

*uACI
•*PRESüPUESTO

*S-OL.ItlTANtE`

.+ADM`.DE OC.

\

:UGAR DE ENTREGA: H05PITAL NACI0NAL SAN juAN  D£ .D105 SAN MIG.U.E.L

ÉU.ÉÑtE DÉ F'INALN`CIAMIENTO! FONDÓ.GENEkAL

FECHA DE ENTREGA:
'DE 3. A. 5 'DÍAS üÁBILES'DESPUÉS  DE.R-E`CIÉI-ÉÁ LA OC. cRÉbiTo 60 DfAS.

DIREC.TO R HOSPITAL

Ád.minis.trador de la Orden:
Licd`a. 5ilvia Melany Ortiz Alvarad.o.
J.e.fe.deFarmacia.
Tel...2792-3213`

Éia'b.orá!
LI¿da.'Sófía .Cárolina .M`end-oza M..

FÉCHA DE DISTRIBÜCIÓN: Ei` .iS.  jüL` 2.ü2`2`


