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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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HOSPITAL NACIONAL- “SAN JUAN DE DIOS” SAN-MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

HOSPITAT
SAN MIGUEL-
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- Lugar y Fecha: San Miguel, 26 de Agostd de 2022, # Nao'de Orderis 46672022
Solicitante: FARMACIA /* Solicitud No: 01172022 (3°'VEZ)
Nombre de la

! érsona tural o . AN
pefsona - natura C.IMBERTON,S.A. DECY. / nirvzonee: [
Juridica
suministrante:
oL . Correo durrutia@cimberton.com
Clasificacion: GRANDE CONTRIBUYENTE . e o e . . ...
electronico: simartinez@cimberton.com
Direccién: Km. 11, Cairetera al Pugrto La Libértad. Antiguo Cuscatlén, Tel. 2228 - 5666.
COMPRA DE MEDICAMENTOS. 7 .
. CODIGD | 'CODIGO : PR, - - PRECIO ‘VALOR
CANTIDAD | U/M DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCIGN COMERCIAL- s
R MINSAL ONU ON GENER N R_ A UNITARIO TQTAL
26 180 c/u 02209080 s/c. OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSIGN ORAL | TRILEPTAL 60MG/ML SUSPENSION ORAL, PRESENTACION: | 4 1230 | % 2, 214.00 L
FRASCO [100-256) ML CON DOSIFICADOR GRA- | FRASCO' DE 100ML, MARCA: NOVARTIS. PAiS DE ORIGEN
DUADO, PROTEGIDO DE LA'LUZ. PRODUCTO: FRANCIA. LAB. FABRICANTE: DELPHARM
'HUNINGUE SAS. N.° 'DE REGISTRO: F002216012002.
VENGIMIENTO' DEL PRODUCTO: 30 JULIO 2023 (SIN
’g:oiqmleso‘_ DE CAMBIO). VALIDEZ DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO, NOTA: EN,CASO DE SER ADJUBICADOS,
NO,_SE REALIZRA PAGO DE ANALISIS NI ENTREGA DE
MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD, YA QUE ES UNICA
EXISTENCIA EN INVENTARIO,
21 493 cu 02500005 s ALBUMINA HUMANA (20 - 25)% SOLUCION IN- | SERALBUMIN 20 ALBUMINA (HUMANA) "30% USP | 4500 % 22:185.00
YECTABLE LV, FRASCO'VIAL 50 ML. SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION: FRASCO DE 50ML:
“MARCA: GRIFOLS, ;PAIS* DE ORIGEN PRODUCTO: ESTADOS .
UNIDOS. LAB; FABRICANTE: GRIFOLS THERAPEUTICS INC. | ¢
N.* DE 'KFF'I‘STRO::-Z'S‘,WIS. VENCIMIENTO DEL PRODUCTQ:
- 15 FEBRERO 2025 (SIN COMPROMISO DE CAMBIO). .
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS CALENDARIC.
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(TOTAL EN LETRAS): Veinticuatro mil trescnentos novéntay nueve 00/100 Dolares dé los Estados Unidos de Amerlca, “

& OBSERVACION @

siel servicio o suministro es igual o mayor
a $ 100.00 (sin Incluir IVA) favor aplicar'y

INDICACIONES GENE

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES.

Colocai en 'la Factura ‘No. de Ordén dé Compray cédigo del producto, presentar, OCHO (8) coplas'de’ Iasfacturas ySello dé
fa empresa al Bimacén para’la entrega de las productos
Presentar en la Unidad Financiera UFI, para ‘tramite de Quedan, Factura consumidorfinal en dupllcado cliente a nombre | 'O
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*ALMACEN

LES PARA EL SUMINIS

*UACT
**PRESUPUEST

. dei Hdspital Nacionai san jJuan de Dios de’sani Miguel, actas de recepclén dehldamente firmadas” y selladas por el/ia | *SOLICITANTE
- reflefaren factura el 1% de Retencidri.- ‘Guardalmacén, Representante de la empresa Suminlstrante, Adminlstrador de contrato u orden de’ COmpra *ADM. DEOC.
. .En caso/déno aceptar ‘esta Orden, solicitamos por escrito las razones porlas cuales no acepta la adjudicacién. . e e v e
LUGAR'DE ENTREGA: _HOSPITAL NACIONAL SANJUAN DE DIOS SAN MIGUEL . . . ... . . ... *
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘FONDO GENERAL.
FECHA DE ENTREGA: 7DIAS HABILES DESPUES DERECIBIR OC. “.y | FORMA DE PAGO: " ° CREDITO 60DIAS . ;~
k ) ) o | _ R ‘CALENDARIO
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Administrador de la Orden:
Licda, Silvia Melany Ortiz.
Je'r:e Farmacia

Tel, 2792-3213.

. "FECHA DE-DISTRIBUCIGN:

Elabonr
Licda: Soffa Carolina, Mendoza M
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