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Liigar  y Fecha:

Solicitante:

Nombre        de        la
persona    natüral    o•Jurídica
•Sumiiiistraiite:

Clasificación:

Dirección:

HO.SPITAL NA.CIO-NÁL  "SAN JÜAN. DE DIP.S" SAN .MIGUEL
ORbÉNtDÉ 'C-O'mpRÁ bE  B`IENES t-SÉRVIcr.OS`UNib`AbDEADQUIsic`ÍÓNÉ§Y€.oNTkÁÍAclo-Ñ.E§.IÑ.STiTÜcibÑÁL(UÁC,i}

San MigueH4 deJul.io de 202Í J                                                                                 .No.de.Oídem

FARMÁCÍAJ                                                                                                                                       Sólicit.ud No:

Ti¢)ÉP-.TtÁt,
.     h'^,^^ ,"'

...-'-J±;#;::lEL--

390/2022+

Ú 11/2022

LABORATORIOS-VlrosA. 5.`A..DE C.v.   Pr                                                                                 NITy / O NRC:

Gra n Empresa                                                                                                                 :i?ercrtFr:'ni:a:

Calle.L 3, # 10, Zona lndiistrial Merliot. Antíguo Cuscatrán. Tel 2251 -9797.

COMPRADE MEDICAMENTOS.     r

info@v.iiosa.com               `
marielos.funes@vijósa:com

R CANTIDAD U/M
`cÓDl'GóMIÑSA'L 'cóDIGOo'Ñu

DESCRIPclóNGENERICA DEsc'RipéióN coME-RéiAL
`pRE'Clo,j.Ñ.ITÁR`IÓ

vALO'Rt`oT`A`L

1496`000+ C/uC/u .02201015o28ooo2,5. S/CS/C DECANOATO     DE    FLUFENAZINA FLUFEN-A-Z-IÍÑÁ-   DECANOATO  -25MG/ML    AMP.     1ML. $                     9.65^S''o.éé i$         1.437.85 '(,

25MG/M L                            SOLUCI0N.+
•EMPÁQUE      `übs'PITALÁRIO.       RE.G.       f.oo652io2±oÓ5.,,,,.1,,

INYECTABLE     IM,SC,     AMPOLLA FABRI.CANTE:`   LABORATORIOS    VTJOS.A,.  -S..Á    PE    C:V..+,
•1ML, PROTEGIDO  PE LA [UZ..CALCIOGLüCóNÁTO.10% MARCA: Vlj9SA. ORIEEN:` EL SALVADOR,`VENCIMIENTO:NOMENORA1.8MEES.ALENTREGAR..VIG'ENtlÁDELAccmzÁtíóN:áoD'íAScÁLEÑbÁñ.ió.\

GLucoNATo   D.E`  cALüb   i.0%  'AMp..   ioM`L..  EAñp.riQUE,,, •$          5`94o``óo..,,,,
•iíQüiD'o    É.ARÉNTEñAL   .T.M.-.].V. Ho5priÁLAñío.`   RE¿.    Fo`o.2o25oi2o`i2.    ÉABRicÁNTE.:,

AMP`oLL`ÁioML. mBORATORIOS  VljosA,  S.A:` DE' C.V.. MARCA:. VljosA.oRIGEN:ELSALVADOR.`VENCIMIENTb:.NOMENOR`A.+iBMESEs.4L£-N-tREGÁá.ÚÍG..EN'ciA.DELAcotizAcióÑ:,,30`DIASCALENDA.RIO.

x'o|,'                                                                         .,-¥,            ,                                  ,                                 .          ,                       ,,                            ,              ,.,                .       ,x-i#-,           }                   ,                   -r,                                    ''.                ,',,fi.,.HffiffiEffiEfflffiffi

(TomL EN LETRAS):  Seite mil tresciento5Ts.etenta ysíeté85/100 Dol-are5 de [os Estados.Unidos`deAmerica  /                                                                            ..        -. t               '
INDICAcro.NES.GEN.E~ri-LESPARA-ELSUMIN15TRANTE: C.C.  .*Á.t.ü-A.CÉN       ..

iRAM']`TE PARÁ.pAác] DE  Lo5.BÍENEs:                                                                     ..    .
éq] o.ca r e'n .i.a .F.a ¿tura  Ñ.o.  d.e.  Orden. .d e. Co.mp'r.a` y cód.igo  d.e.i  ?`rod.ucto, . Presehtar ó c`ri-o  {.d}`

*UF[. `=g£É:LbÉ`u.E5.T`j

capias de .las. fac-t,uras.y,S.ello. ae la empresa al Ai.maté.n pa`ra`l.a .enire`ga de +i.o5.pr.o..du¿tos..

Pr`esenta.r en la U.n.idad `Financiera .U-FI, p.a.ra t.rariite.de Que'dan, Facturá co`nsumidbr f`inal. en:
0*SOLICITANT .

.duplicado  client`e` a. nom`bre .del 'HosP`i.t'a-l  NJa.cional 5an Juan.d.e  D.ios `d.e sa'n  .Miguél, á¿tas de
`É    V,¡                 1'+{

recepc.iá.n. deb`i.damen.tg  firmad`as  y se[iad`as`.p.o.r  el/Ia` `Guarda[mac.én`,   `R'epresenEan£e .d..E..(a *ADM. DE OC..

'empresa`Sum`inistrante,Admini`strad`orde.contrato'u.cwd`en.de.`C.ompfa`.

E.n  caso  de ho  ac.eplar.   esta  Orderi,  sorici[añios  por esc;i.to  l.as.razanes  por ]as  cua'ies,no
acepta ia aaj'udi'ca`c.ión,

ó  085ERVAGION  ®

5i  el  bséívicio  o  siiministro  €s  igual  o  .m-ayor a  $
1bb.:Óó` {s-in  incfuir  IVA)  favor  ap]icar.y ré.flejar .en
fá`ctura el` iq¿ de.Retención.-

LUGAR DE  ENTREGA: HOSPITAL NA.CIONAL SAN JUAN DE  D105 SAN  MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO  GENERAL.

FECHA-DE.ENTREGA:

REN§LON 14: 15 DÍAS HÁBILES P05TERIORESA LA::iEGPL%£¥03:.E.5oDcÍ.#'h.ÁB{LBPojr£:ro`¥€#H    ,RÉCEPclóNDELÁOcr`
_,,J,FORM.AbE`PAGO:`tffi*"`.......,.. .

t.€REDrro.A6o.DjAs.*,,1,,,,,,

-                              ::.-::.3    - -- ----:                \-L ,,(.±i-111

( Adm`injst¿ador de la  Qrden: •Eiá.baró :,                                             .

lricdñ. Silvia Melany Ortiz Alvarado. 'L.i`cdá ; .5o.f{a éa'roiim M.endoza ,M
.,(

Jefe dE` Farmacia.

FEcü.ADEDisT.RiBLi.ci`óÑ:            ..     '7`-S.  juL'.28££tTel. 2792-3213.


