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Lugar  y Fecha:

Solj.citante`:

Nombre        de        la

p'eráana    nátural    o
jurídica
suministrante:

Clasificacióm

birección:

HOSPITAL NACI0NAL  "SA:N JUAN D'E  DIO`5" 5AN  MIGUEL
ORDENTDE.COMPRÁ DE  BIEN'ES.Y SERvicI0S
r},t

UNlbADbE4DQU15|CIO'NEsy£OriTRAl-qc.IONEsmsTlrljcIONAL{U.Acl|

San MiÉu.el:.14 d.eJulio. de 2ó22 F                                                                                              No.Cde órd.en.:

EÁRMA`CLA   Fr                                                                                                                                                     .Só]íc¡tud  N,o:

LETÉRÁGo. s.A:'bÉ c.v. f                                                                                                             Ni.T y /'o Níñ`ci
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GRANDE EMP`RES'A                                                                                                                       .:-,°ercrter:nico:              yrauda@Ieteragp.coiTi,sV

I

Calíe.Iz'alco, Av. EI Boquerón 8, lóte 7 yJ8.. PARQ. COM é lndiistrial Éoquerán. Antigu.o Cüs¿`a.tlán, 5antá. T£Lclá. Lá Lib€rta.d.
Tei.2509-0200/2509~0212`.

COMPRA DE  MEDICAMENTOS.  ¢r            ....,

CANTIDAD
cóblGo
MI-NSAL

DE5CRIPclóN  GENERICA
~

DE5CRIPclóN COMERCIÁL
~,

PRÉCIo
LjN]TÁ.RÍ0

VALOR
TdTA`L

LEVETIR.ACETAM  500  M6.SÓLID0  0RAL

EMPA.QÜE pRIMARlo`INDrvIDUAL.

`LATAriopños+     .O.bó3%      {50ü,`Cé7MLj.

LI-Qulbo  óFTÁLMICó  `FRA£¿o  GOTERTo
•(?`.5-5jML,.PR.O"TEGIDó.DE-LÁLUZ.

CEUMID             -500MG               COMPRIMIDOS
R.ECUBIE-RTbs.-        `oRIGEÑ:          'Ljftú¿U`A+:
FAB.RicANT`E.:           M EG`A           iÁBS           S,A.
VENCIMIENTói  DE  15 A'18  MESES.  MARCA:
MEÉALABS..  Nb.  DE  REGI§TRO. .ANTE. DNM.:
F'OS36ijo5Í.oÓ6.         ViÉÉNCÍA         bE        LA
COTIZACIÓN:      30      DÍAS      CALENDARIOS
CONTADOS.  A  .PAR`TIR  .D.EL.  ULTIM.0-   D.IA'
PA!UP.RESENTAR.CÓ-TIZACIÓÑ.

LOUTEN    0.005%    SOLUclóN`  OFTÁ[MICA
Esi-rilL              ORIGEN.i.            ÁR G ENiíNA.
FABhicANtÉ:         LABORAidRIOS        POEN
5.A:C.I.F.I.'VENCIMIENTO: Ó5/2023. MARCA:
POEN.   `No.   .DE   R`EGISíRO    ÁNTÉ    ÉNM:•F.o55627o62-o.Oi.         viGENcrÁ         DÉ         LÁ

COTIZAtlóN:     30      DfÁ±     'CALENDARj05
coNTADos   Á   pARTiR-   DEL.  ÜLTiMb`   Dm
PARA PRESEN'TAR tot]ZÁCIÓN.

$               34_00

S                .19.00

$              2`720.00

$                   47(5.-0 0 '

(TOTÁL EN LETRAS): Tres  mil ciento noventa. cinco-J00/100+d`ó]are5 de los Estados Unidos de-Amé`rica+.-r

& =_.P_85ERVACT_ON  ®

.SI  .el   s.ervlclo   o   sumlnis[ro   es   igual   o
]mayor  a  S  ioo.0o  (sin  lncluir  IVA)  fav`or

aplicar  y   i-ef¡ejar  en   Factura   él   i%   dé
Retenclón.-

INDICACI0NES GENERALE5 PARA EL SUMINISTRANTE:

tR4MnE pARA PAGO DE,`LOS BIENES.:•,Coiocár eri la Factüa  No..der:o.rden Hg Co`mñra y código dél -p.róduc.to, píese'ntar oCHO .(8} coñ!as .dé ]ás.fa¿túra.s y

Selló de la. émbfesá .al Airha`¢én.pará.la `entíégá dé los p^r.Óduitós.
presen[ar.éh la  unldad. 'Flnanciera  ÚFi`, Para tramite d`e.Q.uedan-,  Fac[ura consumidor final  eri d.uplléacio ctl'ente  a
nombre dei Hospitai Nacion,ar 5a-n juan.de D¡os.de san Migue(,.actas-de. fecepc'ió.n déb¡da`rié`nte firma`das. y`ssiiádas
por'  cT/id  Guá.i`dairiácéi`i.,    Répré.s.erita.nte` üe  la.  emp.r'e-sa  Süinihlstrantér Adfriinfs[ra.do.r  de  cón[rátb`  ü. o`r.déú  `de

ud'lcflclón.

C.C.
*ALMACÉN
*UFI
*UACI
*`PR.ESUPUEST{O

*sOLIcrrANTE
*.ADM..DE.OC.

'LUGAR DE ENTREGA:
HOSPITAL.NACIONAL`SAN juAN  DE DIOS SAN  MIGUEL

FLIEÑTE.DE  FINANCIAMIENTO': FONDO  fiEN`EriAL

REN61.ON # 25:30 bíAS CALENOA.RIO óE.Spufs -DE REC)BlbA OC.'RENG LO N # 33: 5 pi'As cALEND4ñ]o DEsp.uE`s o E REciBiDA oc.

Herrpra .+r_

Adminlstrador de la Orden:
l]cda.`Silvia.Melany ortiz Alvqrado.
jefe de Earmacía.
Téi. z792:32i 3.

Elaboró:
Li-c'dá..Sófía Carollna:Mehdoza M`+

f#.`#..j#L..?#2Ú£


