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Lugar  y Fecha:

'5olicitante:

Nombre        de        la
persona    natural    o
Juridica
'suministrante:

1,

±ja=ificacióri:

D-irección:

HOSPITAL N<A.CIONAL  "SAN JUAN  DE  DIOS",5AN MIGUEL.
ORDEN  DE CO`MPRA DE BIENE5 Y 5ERVICI0S

UNID'AD DE ADQUISIGIONES y COÑTRATAclóN ES INSTITUcroNAL.tuACI|

Sah Miguel,14 deJHlio de 202Z J                                                                      N.o de ó.rde.n:

FARTMAcri  #                                                                                                                         5.Olicit`üd +NO:
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GRAND: EMPRESA`                                                                                              :i°:r£:n¡cró:                    ,bJ±nLca.±rg.mirqz.@*..d.i.ULloi±±;ggH

89 {Av`.5uR y pASEO GENERAL EscALON, LocAL 5. cENTRo  coMERciAL PARTENop.`E,~5AN` s`ALVADOR..TEL'22é4.-2Ó33.           `

c`o.Mpm DE MEDicAMENToá..ri

CODIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN  GENÉRICA DESCRIPCION  COMERCIAL
PRECIO

UNITARIO.

SERTRALINA     (CLORHIDRATO)     50     MG
`SóLlbcl`     óRA`L     EMPÁQÚE     PRriARIO`

IND.WIDUAL.

FL.uOx'm.NA    2o     M£    SóUDO     ORAL
EMPA`Q-UE.Pklri.A.ÉIoiÑD'IVIDUAL.

sERTRALINA (cLORHIDRATo)  5oMa. soLIDo
oñ4.L:,   EMPAQUE    pRiMARio    iNDrviDUAL,
PAIS  DE  ORIGEN:. INDri..  riAR'Ch:  ADIÚVO..
ÉECüÁ         DE        .VEÑciMiÉNTó:         Ó];¿'o.Z4.
IriscRIPCISN,    CSSP;DNM:.    F067517122019.
PRESENTAcióN:.     CAjA     x     30    `TABrETA5
RECUBIER"S,  V.ÁLIDEZ .DE  LA   OFEkTA:  `3.0
DÍÁS DESPüÉS .DE. ¢RESENTADA LA OFERTÁ.

FLUOXETINA 20MG.SOLIDO ORAL.`EMPA`QÚE
PRIM.A.Rlo.  INDn;IDÚÁL.   pÁls   bE.  ÓR|GENT|
iNDrA..      MARCA;      ADiuvo.      FECHA     'DE.
VENCIMIENTO:        09/2024.       'INSCR[PCIÓN
CSSP7D.N`M:  FO.3Z3.180}201 §.  PR.ESENTÁtlóN.:
t-A.j`Á   +*    3`ó    tAP'SU.LÁS'..   -úALIDEZ    DE    LA
OFERTA!.30  DÍAS. DESPU.ÉS  óE  PRESENTAb.A
IA OFERTA.

S     .       .1'6:a.

t           21500.00

S        -i,ác32.2o

{TOTAL EN  LETRAS):   Cínco mil cuatrocient.as treinta` dos.20/100 dólare± de,los Estados Llnidos`de America  -J

&   O.BSERVACION  ®

si  ei  Servicio o sumínistrQ  es iguai 0.

mayor  a   $   100.00   ísin   incl'ui.r  lyA')
fávo,r apiicar y reflejar en  fact.ura  ei
i o/o de Retencjón.-

INDlcAcroNES ¿ENERALE5 PARA EL SÜMINISTRANTE:
TRAMnE ÉARA pAGo DE Lo's``BIENEs.:
Colo£ar`'en:la+Fa.c`tura 'No.`ae drden de Compra  y có.digo d-el product`o. pre'sentar óC.Hó (8) £ópl'a.s. d.e
És fac£uras y .5ello de la empres.a. al Álmacén .para l`a en`trega`de los prod.u`ctos.
Présen.tar  en.  Ia   Unj.d.?d   Fina.hcjíera  UFr,   para  .tram.ite  de-¢u.edanf  Fa¿tu`ra`rcan.sumid`or .fiha`]  ¿n
•du.plic`áao .cliente a nombre del `Ho5pit.al Nacional S.an Juan dé. D`ios de san Miguel.,. a,ctas.d,e re.cepción

debidáh-e`riíé   firriíadas   y   selíadas   por   él/la   G.uarda`lmacén,       Representante   de  .la   empresa'
Suministíáhte, Adminis£r-adór de cóntráto.u orden de .Cbmpra.
En Easa  de .nó á¿e.ptar  esta  O.rden, solicitamos por escrito l`as razonqs  po.r las cuales no  acepta  ia.
adjL]dic-ació`n...,..,
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:::#:i¥#ñsTTEo
*ADM. DE.OC.

LUGAR DE  ENTREGA: .   +                         Ho5plTALNAaoNALSAN juAN DE Dlos sAN  MIGUEL
FÜ'E`ÑT-£ D¡E FINANCIAMIENTO:. FOND.O  GENERAL

ÉEC.H+A  DE  ENT`REGA: 20  DÍAS HÁBILES  DESPUÉS DE FIRMA DE OC. F0 RMA DE PAGO:.
•CRÉDITO 60  DI.AS  #

blkECTokHo5PITAL

Admin.isti.ador de la Orden:
[icd.T. 5ilvia  Melany OrtizT.

jefe Faritiacia
Tel`2792-3.213.

EiáÉaró:
liGd'a,.5ofía  ¿ar.qlina`Mendoza M`.


