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HOSPITAL NACIONAL  "SÁN j.UAN  DE  D.105W SAN .MrGUEL
ORDEN DE ¿óMpriA bE B`I.EN ES y SERV{CIOS

1,

UNIDAD.DEAPQUISICIONESV.CONTRAIAC.IdNESINST¡ITUCI0NAL`(üÁ.tl)

Lugar  y Fe[ha:                          San.Miguer, 09 deAgosto dé2022#

Solicitante:                                    r.ARMACIA

Nombre        de        la

jpuérrfi:cnaa    natura'    °              GUARDA.D'o',5.A,-DÍC.V.. #
su minístra nte:

Clasifica[ián:                               Gran.Empresa

Ño dé.
Orden:
S.o.lic.itud`

No:

ÑÍTY/ d'NRé:

Correo

l-1q£-{f;.,!::*IL:AL
.iANtvl't';t'EL

".-,--'::!i::.-.--.---.-,`-t-.

.    ¿33,áo22.e„     `

01.1./±0±¿`{.2.° ÚE+Z)   J'.

_____________                       _                                                                                    ------------ _

i.ns.titucional@tirupoquardadó.Eoh.sv
':ré.jt`+áni.c.o       ¡_n,:¥_:.if.i,¢n.a,l.¥£nt?5,2@grubp,Éu,árd.a.d

Dírección:                                       tol. MiJi'tar, rije.. Martinez, -er`t.re `1a. Y 2!. Av. Súr N,° 412. Zorta 5. Bárrió,5a`n.Já`ciento, Sá.ri sálvádor,` Te[, 25o0 -0443`
+`,

COMPRADE  MEDICAMENTOS.   #

c'Ó`DI`GC)

MIÑ5AL
DE5CRIPCIÓN.GENÉRICA `D.Es€Rip¿ió N éo.M Eñc`iAL.

PRECI0
UNITARIO`

VALÓR..TOTAL

01'20`00.lG ACETAM I N O FÉN                        (PARAC ETAM O L)

10MG/ML,`    §O[UCION'    lNYECTABLE     l,V..

FRAsto {50 -ioo)'ML.

PA.RACONICA  IO00.MG  IV,  5ÓLUCIÓN.
1

PA`RA    P.ERFÜCIÓN.-   M.ARCÁ:    ÁtlNO
•PHARMÁ..ÁG:      .PAIS     .DE.     .ORIGEN:

ITALIA.  FECHA  DÉ VE.N€IMIENTO:  N0

MEÑ'o.R`   bE.  :1.8.  ME5.£S:. ViGÉÑciA   DÉ.

LA OFERTA: 30  DI-AS HÁBILES.,

$                  2.99 $        8'970.00

rrolAL EN LETRAS}:  Ocho mi[ novecient`o§ setenta 00/100 dolares de las Estados Unidos de America /#    -..

&  085ERVACI0N  ®

5i `ei 'servicio  a suministro es  igua.i
o mayor a S ioo.00 (sin inclit¡r ivñ}
favbr aplicar y reflejar en factura ,e.I
1.% de Retención.-

•iN.DicAcioNEs GEÑERÁLEs pARA EL slJMiÑrsfRANTE:

TRAMIT.E PA.m .PAGO  DE.LOS BIENES:
Colocar en la F.actura No.. de Or'den de C.ampra y c§digo del prodqcto, Ére5entar O`Cü.d .(8) capias d.e la's
facturas.y Se.llo de-Iá empresa `al A]mácén par.a la entrega de los productgs.

Presentar en.la Unidad Finan€Íera UFI, para. tramite d.e Quedan,. Fgctura .consumidor finq.l en üHplicaao
-{.

c.Ilente.  a   nombre-  de!   H'ospl.ta.l   Náe]onal  .Sari  Juan,  dé   bi.os   de  5an   Migue.l,   actas.  de  recepción

:::fnai:-:an;:e, fÁámm::.:sstrayáo:i,:a::oan§tr:tp;ru :Ir,ia;n'::?crad:,pmr::cé`n'.      Repr'Sen:ante   dé   ,a   empresa

E.n  caso  d`e  na  aceptar   esta. Qrden.t solicitamos  por e5crito  las.razones. por'Ias  cual.es  no  acep.ta  Ía
adjudi.ca¿ió`n.

LUGAR DE  ENTREGAi HO.S P]TAL N`ACIONAL.SAN`JUAN  DÉ tDIOS SAN .MIGiuEL

r-uENTE DE FiNANciAMiENTo: FONDO  GENERAL

FECHA DE ENTREGA: áo  DÍAs iiÁBiLE3 AL REciBiR
.#BFAAs.:i':EANG:á£ÍROÉ?¥p,

blRECTORHOSP'I.TAL

Adñiinistradoí de la order`:
Licda. Silvia Melany Or[iz.Alvaía`do..
jefe de Farmacia.
T.el.É792-3213.

•,®

Eiáboró;                                                                                    `
Licda.§ófía caroiína Mendoza"     ;.i. 2..ÁE#  2rj££

FtcHA DTE D|STRIBUCIÓN:

"=„!i,


