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Li.igar  y Feclia:

Solicitante:

Nombre        de         la
perso,na.   natural    o
Jurídica
Süministrante:

Clasíficación:

Dirección:

HO`SPITAL`N.Á.C]ONAL  "S-,AN j`lJAN  DE .Dios" SA.N  MIGU`EL

o.RD£Ñ -DE' c`oMp'RÁ DE  BiEÑE`5.`y,5ERÚ-i€rd5'ÜÑiDtAD.DE.A-Éduisic.idNESY.coÑtñATAc.ióhiÉ5.iÑ`5Tifii¿ióNÁL{uÁíi)

'San. Migue"'dejulio ae 2022. í                                                                       Node o.rden:
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6RANDE EMPRÉSA                                                                                                         :,°ercrtFr:n.Íco:,           :¡::::±°nffiómedltechiabo`rátori

3A.. CAL`LE-PC}-NIE'NTE # 4058, COL. ESCALON. 5AN SALVADOR: TEL.2510-6100

COMPRA DE MEDrcAMENTO`S#                                                           .,..

CANT]DAD
CODIGO

M`IrisAL
DES.CRIPCIÓN  GEÑ E'RICA DESCRIP¿IÓN.COMERCI`AL

PRECIO
•Ü,NITA.RIO`

COLD CREAM CREMA TÓPICA T4-

R.RO  (2.5ó -.500.}G.

COLD,CREAM  MEDITECH. CREMA,.TARR0 X
+   +               ,    .                  \   ,            ~   .-

á5oG.     +ÁRRo.      REGisT.Ro      sANrrARio:
F05981`4.071999.        'M.ÁR.CÁ:         mEblT`Éci]:\,
oR]GEN:.      EL     .5ALVADORr     VENCE;      NÓ

MEN`OR   bE   is   riÉSE`S..  VIGENCIA   DE.  LA

O.FERTÁ: .3'q`  DÍÁS  CALEND`ÁR'l'ó  -A `PA:riTlñ.

DE. LA FECHA. DE  REC-EPCIÓN `DE OFE.RTA5+.

$            3.25.

(TOTAL EN LETRA5}:  5eiscientoé cuarénta.y 5eis 75/100 D`olareá dé los Estados Unidos de América:  ./-

ú  _o.BSE_BVA_cro"  ®

5i  él  servicío  o  sumjnistro  es  ig`ual  .o
+mayor.a.$  100.00  (sin 'incl.uir .IVA} favcm.

aplicar y  reflejar  en  factiira  ei  1% de
Reterición.-

+(

INDIC.ACIONE5 GENERAL`ES PARA E.L SUMINISTRANTE;
TRÁMITE `PARA P.AGÓ  DE LOS B.IENES:
coiocar en+ia .fáctura N¿.-de.orden de tompra y código dei producto, preseñtar ocüd (8} .copi-as d^e
las faGturas y Selio'de la .empre;a a.l Álmacén.parq.]a ent`rega. de.lós prod`uctos,

t

Presentar  en  la   U`ni`dad  F.imTiciera   UFI.   par,a`  tramit.e  de`  duedan.,   F`actu`ra  consumi.dbr  f.inal'  éh.

duplicad[o.cliente a nombre. deT Hospital. Náciohal San J`uan de Dios d.e san Migue`l, `a[tas`,d.e récepc.ió'n.
de.bida+mente   firmadas'  y   se[Iadas    por   e.I/`la    Guar.d.al.mac.én.       Repre.se¢tant..er  'd'e`   la.  .-empres.á

•Suministrah'te] Aqmini.s.trador de, contrato ü `orden. d-e C.ompra..

En caso  de no aceptar   esta  orden,<'soiicitamos por 'estrito  ias ra-zones po.r ias cuá]es `no.acepta  i.a

LUGAR DE  ENTRESA: HOSPITAL.NACI0NA`L 5AN.JUAN  DE DI0S S.AN MIGU ÉL

fuENTE DE FINANCIAMIENTO: FOÑDÓ GENEmL

1. á DÍAs-iiÁBi`L`E's DE5.Éu.És DE REci`Biñ oc. cR'ÉDm`6oDás   #

•biRE.Cío.kH`o§-PliÁL

ñdministrador de la orden:
Licda.i:Silvia Melany O.rtíz.

jefé Fárriácia
Tél. 2792.-3213.

Licda. Sofía. Carolina Mendoza M.
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