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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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FLSAIVADOR- ORDEN DE,COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: san Miguel,.14 de Julic de 2022 / No de Orden 389/2022
Solicitante} FARMACIA ¢ Solicitud No: 011/2022
Nombre de la

F::I’Z?:: —— LETE RAGO s'A:“jé e f NiT Y lo NRt: —

suministrante:
Clasificacién: GRANDE EMPRESA

Correo
electronico:
Calle FZalco, Av. El Boquerén B, lote 7 y'8: PARQ. COM & Industrial Boquerén. Antiguio Cisscatlan, Santd Tecla. La Libertad,
Tei. 2509-0200/2509-0212. .

yrauda@leterago.com,sv
Direccién:

COMPRA DE MEDICAMENTOS. # P . . . . . .. e s
c6DIGO | CODIGO . * : PRECIO VALOR

1 - « G SCRIPCION CO - -

R | CANTIDAD | U/M MINSAL on DESCRIPCIOIN. -ENE.RICA 4 DE.CR PCION MERCIAL UNITARIO TOTAL

25 80 (41¢] 02209070 s/C LEVETIRACETAM 500 MG.SOLIDO ORAL C.EUMID‘ . ‘.SOOMG . COMR[\IM}D'QS‘ % 3400 $ 2,720.00 4
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL. RECUBIERTOS.. "QRIGEN: URUGUAY. ‘

FABRICANTE:  MEGA  LABS  S.A.
VENCIMIENTO: DE 15 A™18 MESES. MARCA:
MEGALABS. No. DE REGISTRO ANTE DNM:
F033517052006. VIGENCIA DE (A
COTIZACIGN: 30 DiAS CALENDARIOS
CONTADOS A 'PARTIR 'DEL. ULTIMO DIA
PARA PRESENTAR: COTIZACION.

LATANOPROST 0.005%  (S0MCG/MLY, ;grusﬁll\i °°°5°OARISG‘;;UC‘°N A%‘;Té‘;TM_;C: b 19.00f $ 475.00°
UQuIbo OFTALMICO FRASCO GOTERO FABRICANTE:  LABORATORIOS  POEN
(2.5-3) ML, PROTEGIDO DE LA LUZ. S.AICTEL VENCIMIENTO: (5/2023. MARCA;
POEN. No. 'DE REGISTRO ANTE DNM:
F055627062001.  VIGENCIA DE LA
COTIZACIGN: 30 DIAS CALENDARIOS
CONTADOS A PARTIR DEL. ULTIMO DIA
PARA PRESENTAR conncxém

L T e e e b O T e
(TOTAL EN LETRAS): Tres mil ciento noventa y cinco'00/100-délares de Ios Estados Unidos de’América. #*

33 25 cu 03100080 $Ic

Rl

’ INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE; c.c.
'i‘RAMITE PARA PAGO DE,LOS BIENES: *ALMACEN
4 'OBSERVACION & “Colocar en la Factura No. de'Orden de Compra y coédigo del producto piesentar OCHO (8) coplas de las facturas y | *UFI
Selld de la émpresa al Almacén parala entrega de los productos *UACT

Sl ‘el serviclo o sumlnistro es Igual o | Presentar'en la Unldad Flnanclera UFI, para tramite de.Quedan, Factura consumldor flnal en duplicado cllente a *"PIiESUPUES(O
‘mayor a $ 100.00 (sin Incluir IVA) favor | nombre del Hospn:al Naclunal’ Sdn Juan'de Dios'de san Mlguel, actas de’ recepcldn debldaniéhte ﬂrmadas ¥ ‘selladas #SOLICITANTE
aplicar y reflejar en factura él 1% dé por el/la Guérdalmacén, Répresentante de la empresa Sumihlstrante, Administrador de contjato if ordén de | ¥ADM.'DEOC.

Retencién.- Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos. por escrito las razones por las cuales no'acepta la adjudicnc!on
‘LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL.SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FUENTE.DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
CREDITO 60 DIAS
e RENGLON # 25:30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA OC. Ry CALENDARIO
FECHA DE ENTREGA: . " p : FORMA OE PAGQ: CONTADOS A PARTIR
RENGLON # 33: 5 DJAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA OC. DELA EMISION DEL
QUEDAN

DIRECTOR HOSPII‘AL

Administrador de la Orden:
(H
Licda.Silvia'Melany Ortiz Alvarado. Elabor

Lofe s Farmacia, Litda. $offa Carolina,Mendoza M., f‘z 9 JUL 2022

Tel. 2792-3213. FECHA DE DISTRIBUCION:,




