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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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Lugar y Fecha; San Miguel, 08 de agosto de 2022, 4 No de Orden; 431/2022, gl
Solicitante: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA © Solicitad No: 00572022
Nombre de fa

f::;‘i’:: natural o FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S:A, B CV. ¥ NITY /.0'NRC: _

suministrante; i

-~ - {
o Correa micalderon@farmageneticos:
Clasificacién: GRAN EMPRESA aléctronicos com
Direcién: 67'AV. SUR #144, LOCAL 2, COL. ESCALON, SAN SALVADOR. TELEFONO: 2528-3900:Y-2298-1759.

COMPRA DE MEDICAMENTO A PAClEN_TEZSANTDS DE JESUS CASTRO (CASO MANUELA) EN AREA DE CONSULTA.EXTERNA.ESPECIALIZADA DEL 'HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DESAN MIGUEL, » . .

' Cc6DIGO CODIGO | . . . e L PRECIQ S
R CANTIDAD | UM | oo onU DESCRIPCIGN SOLICITADA DESCRIPCION OFRECIDA uniTagte | VALORTOTAL .
01 90 (Y] SIC s1C *GLUCOSAMINA SULFATO 1500 nig. SOBRE, | SULFATO GLUCOSAMINA‘I.SGR PPS; SUBRE 5 076’ § '54.40,/

PRESENTACION: SOBRES

MARCA: MK. ORIGEN: EL SALVADOR,
VENCIMIENTO: MAYOR A'18 MESES.
GARANTIA EN CASO 'DE 'SER ADJUDICADQS; NOS | . .
COMPROMETEMOS A CORREGIR, MODIFICAR 0
CAMBIAR-"SIN  COSTO, PARA EL. ALMACEN DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE, .DIOS; SAN
MIGUEL;: CUALQUIER DESPERFECTO DE Biskfo,
MANG DE. OBitA; MATERIALES DE TGDO O PARTE.DE
LOS BIENES SIEMRRE QUE EL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN'DE DIOS; SAN.MIGUEL; NOS. HAYA DADO
AVISO POR ESCRITO DEL DEFECTO_DENTRO, DEL
PERTODO DE GARANTfA DE FABRICA ne 6/ MESES-
VALIDEZ DETA QFERTA: 30 DiAS CALENDARIOL,

O AT DS A Foce it B T e A e e ke S P S 0

P, TR e GBADS
-(TYOTAL EN LETRAS): SESENTA Y OCHO 40[100 ddlares de los Estados Unidos de América. /"

C.C.
JINDICACIONES GENER S ELS| ISTRANTE; - *ALMA(SEN
TRAMITE PARA PAGO DE.LQS HIENES‘ ’ *UFI
& OBSERVACION O Colncar enla Factura No. de Orden de Compra.y.cddigo del praducto; presentar OCHO (8) coplas de. Ias facturas y Sello'de *UACT
la empresa al Almacén para la entrega de los productos. *PRESUPUESTO'
51 al servicio o suministra es Igual’o *SOLICITANTE

wiayer a § 100.00 (sin incluir 1VA) favor | Presentar en |a Unldad Flnanclera UFL, para tramite de Quedan, Factura cansiimidor final en duplicado clierte a'noinbré.| *ADM, DE OC.
apllcar-y reflejar en factura el 1% de | del Hospital Naclonal San Juan de Dios de san Miguel, actas de’ recepchin ‘debldamente’ flrmadas . y selladas’ por, el/la’
Retencidn.- Guardalmacénh; Representante dela’ empresa Suministrante, Administradordé contrato u arden'de Compra.

. En casa de no aceptar_esta Orden, solicitamas por escrita las razones por.las cuales no acepta la adjudicacidn.

LUGAR DEENTRESA: .. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
| FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
0 7
i
'EECHA DE ENTREGA: MAXIMO 8 DIAS HABILES POSTERIORES A RECIBIR | FORMA DE co- - gfgﬂ';)mé A S B
LA'ORDEN DE COMPRA. /im - 2

(Iil/(}a A‘]us Efvain Monte? o Herverd 2

DIRECTOR HOSPITAL

Administradox de [a Orden: Elaboré: Licdal Alici:i-M:irina'IiivhSiépez’ .
DrarMartha Véronica Mérguez [lerndndez o .

Jefe de Consulla Externa Especializada . 16 AGO 2[)22
Teléfono:.2792-3104 FECHA DE DISTRIBUCION:, AN




