HOSPITAL

% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

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:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Juridica
‘surpinistrante:

Clasificacién:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN_DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS'
UNIDAD DE ADQUISICIGNES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI)

San Miguel, 67 de septiembre de2022. +”

SERVICIO DE ALERGIA., .

DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DECV. "

MEDIANA EMPRESA

N6 de Orden:

Solicittd No:

R N By
20 '9

HOSPITAL.
NACIONAL
SAN MIGOUEL

PAG. 1711 °
485/2022 «

06/2022 2° VEZ

wrsowic

Correo
‘electronico:

samuelagreda@farmasoluito’

ns.com

Calle Cortez Blanco Poniénte # 4, pje. 1, Urb. Madreselva I11 Etapa. Ahtiglio Cuscatian. La Libertad. Tel. 2526 - 1600,

COMPRA DE ALERGENOS. e .
) : : PRECIO ‘
R | CANTIDAD | u/m c6DpIGO DESCRIPCION.GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL- UNITARIO 'VALOR TOTAL
01 3 /U 03701001 ~| EXTRACTO ALERGENICO DE AMBROSIA | AMBROSIA ELATIOR {2UZON PEQUENO) CONCENTRACION | $ 75.00| § 45000,
. ELATIOR CONCENT. 1310, FCO VIAL DE | 1:16 FRASCO VIAL 10ML.{25% GLICERINADOS). PATS DE.
L 10ML. ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM.
MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA
' ‘DE LA OFERTA: 30'DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE .EN REFRIGERACION. NOTAi SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
02 6 c/u 03701005 7 | EXTRACTO ALERGENICO ACUIGSO DE AMA: AMARANTHUS PALMERI, CONCENTRACION 1:10 FRASCO | '$ 75.00.| $ 450,00
RANTUS PALMERI CONCH. 1:10 FCO viaL | VIAL 10ML [25% GLICERINADOS). PAfS DE’ ORIGEN:
DE 10ML "MEXICO. LABORATORIO FABRICANTE: ‘ALERQUINI. MARCA:
: ALERQUIM. VENCIMIENTO; 18 MESES. VIGENCIA DE LA,
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO: ¢
CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,«
PA'SA‘N'...,_,', ¥ so00 |7
AR Ry A
" INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc
Colecar en la Factura No. de Orden'de Compra y cédigo del pruducta presentar OCHO (B) copids *ALMACEN
& OBSERVACION @ “de Tas facturas'y Séllo dela empresa.al Alriacén'para la entrega dé Ios productos, IEZICI
Si el servicio o suministro es igual .Presentar en la Unidad Financiera UFJ, para tramfte de’ Quedan, Factura consumider final en | *PRESUPUESTO
. vl'aeor :r$c180 00 (::1 lnsclunrelVA? f:vo: dupllcado cliente a nombre del Hospital Nacional Sdn juan dé Dios dé san Miguel, actas ‘de | *SOLICITANTE
h Y recepcién debidamente firmadas’. -y selladas’ par el/la Guardalmacén Representarite de 1 | *ADM. DE OC.

,4phcar y refiejar en factura
Retencién.-

‘el 1% ‘de

empresa Suministrante, Administrador de contratd u orden de Conipra.

Eni caso de.no aceptar ésta Orden, solicitamos por estrita las razones por las'cuales'no.acépta la
adjudicacién.

A

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FQNDO GENERAL

LUGAR.DE ENTREGA;

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU EL

FECHA DE ENTREGA:

| CREDITO 30 DIAS ¢

30, DIAS HABILES DESPUES.DE. RECI’BIDA LA§O§‘\(| FORMA DEPAGOT,

,Sfl" Y '&"‘”{

\ /‘;:‘ &(% "'M‘Qﬂ Jf;‘ﬁ’ »\5‘«%

o8 ok %
’,:”: v:y:i \E:‘»sh o)
\] R :w"“"‘ f;‘,}
e - & /

l'ir. cdftos Efrain Monte;mo
. DIRECTOR HOSPITAL

X m.,‘--,,

P ‘ﬁt/
I-ifrrera > \‘K‘vaw h"\ u»/

Administrador de la Orden:

J€fe Sérvicio de Alergia.
PBX; 2665-6100.

Dr. Luis Enrique Chavez Gomez.

‘Elaboré:
Licda. Soffa Caretina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

14550 o0
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R DE SALUD
GONFRNO DE

ELSAIVADOI,

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y.SERVICIOS

HOSEITAL
SAN,MIGUEL.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATAGIONES INSTITUCIONAL (UACTY . _ ¢
PAG. 2/11
Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de septiembre de 2022 No de'Orden: 48572022
Solicitante: SERVICIO DE ALERGIA. -~ Solicitud Mo: '06/2022 2° VEZ
Nombre de Ja
f:;i‘::: natural o DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DE'CV, nryzonee [

suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE ALERGENOS.

MEDIANA EMPRESA

Correo

“electronico: ns.com

Calle Corfez Blanco Poniente.# 4, pje. I Urb. Madreselva IIf Etapa. Antiglio Cuscatian, L3 Libertad. Tel:2526 ~ 1600.

‘samuelagreda@farmasoluito

R | CANTIDAD | U/m | cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION, COMERGIAL upmﬁﬂgd VALOR TOTAL
] VIEREN. 2 ‘ 4 ' 9oono""t
a4 [ c/u 03701011 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO HORMO- | HORMODENDRUM CLADOSPORIGIDES, CONCENTRACION | ¢ 7500 | % 450.00 §&
DENDRUM CLADOSPORIODES 1:10, SOLU- 41110 FRASCO"10ML (25Y GLICERINADOS). PAlS DE ORIGEN?
"CION INYECTABLE FCO"10ML: MEXICO. LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM. MARCA:
ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES. 'VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO!
CONSERVESE EM  REFRIGERACION. NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO PEVOLUTIVO. - S
05 4 c/u 03701038 EXTRACTO' ALERGENICO ACUQSO PENICI- | PENICILLIUM NOTATUM, CONCENTRACION' i:10' FRASCO | .§ 75.00 | $ 30066
"LLiUM NOTATUN CONCENT, 1:10, FCO WIAL | 10ML (25% GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO.
10ML. LABORATORIO'  FABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:
'ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES. "VIGENCIA DE LA
‘OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN 'REFRIGERACION.. NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO BEVOLUTIVO, |
) s 1,650, ’o'o;V
TG YA S s S e L QX Sl
(TOTAL EN LETRAS): . . e e e e
INDICACIONES GENERALES P, EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES; cC. )
“Colocar en la Factura No. de Orden'de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias | *ALMACEN
& OBSERVACION O ‘de las facturas y Sello de Ia empresa al Almacén para la entrega de los productos. :5:\1::
Si. el Serviclo o suministro es igual o Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en'| *PRESUPUESTO
P g ‘duplicado tfiente a' nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de 'san Miguel, actas de' | *SOLICITANTE
iayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor |, coe . . PN - S R . P SRR ) Ios .
recepcion’ debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la | *ADM. DE OC,
aplicar Y ‘reflejar en factura el 1% de etk oy . L .
empresa Suministrante;- Administrador de contrato u orden de Compra. '
Rétencién.- .
En‘caso de no aceptar’ esta' Orden, solicitamos por escrito las razones por las cualés no acepta la
adjudicacién.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

HOSPITAL NACIBNAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC.{ 4| FORMA DE-PAGO: | crRebITO 30 DIAS
- A ;f mi ’:‘"ﬂﬁ &, i
/,{ﬁ* 5 .\%
' [ piogtITAL o 3
‘g‘f_ . :@jm,,m: mg
W W‘ e et
-E":'i‘ mw‘;ﬁ‘ﬁm
D Garlds Efrain Montesing 1rrera &Ny ‘? o
. DIRECTOR HOSPITAL o oy PV
Administrador de la Orden: L R
Dr: Luis, Enrique Chavez Gomez + {| Flaboré: .
an uls.Enriq . i | Licdd, Soffa Carolina Mendoza' M.
Jefe Servicio de Alergia. I 1 4 SEP 2022
PBX: 2665-6100. " | FECHA DE DISTRIBUCION: .. . ~. .. Y= Ve .
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‘Lugar y Fecha:

Saolicitante:

Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante:

Clasificacién:
‘Direccidns

"COMPRA DE ALERGENQS. ¢

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE.BIENES Y SERVICIOS

San Miguel, 07 de septiembre de 2022 /

SERVICIO DE ALERGIA.

DNA PHARMACEUTICALS S.A. DE CV. #

MEDIANA EMPRESA

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y-CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD)

No de Ofden:

Solicitud No:

HOSPITAL

SAN MIGUEL

‘PAG.3/11
485/2022

06/2022 2°'VEZ

Correo
“eléctronico;

samuelagreda@farmasoluita
ns.com

Calle.Cortez Blanco Poniente # 4, pje. I. Urb. Madreselva TII Etapa. Antigué Cuscatlan. La Libertad, Tel. 2526 - 1600.

R | CANTIDAD | u/m cbDIGO

DESCRIPCIGN GENERICA

DESCRIPCIGN COMERCIAL

L.

PRECIO .
UNITARIG VALOR TOTAL.

S

c/u 03701649

07 1 c/u 03701058

(TOTAL EN LETRAS):

EXTRACTO ALERGENICO ACUGSO CAPRIO-
LA CONCENT. 1:10 FCO VIAL DE 10ML.

'EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO CAPRIO-

LA DACTYLON (PATA DE GALLO] CONCENT,
1:20 FCO GOTERO 5 ML

‘DISTRIBUIDORES UNICGS. 'NO DEVOLUTIVO,

"BlAs CALENDARIO, ALMACENAMIENTO CONSERVESE EN

VIENEN..,
TAPRIOLA (CYNODON) DACTYLON '(PATA BE GALLO),
CONCENTRACION 1:10 FRASCO 10ML. PAfS DE ORIGEN:
MEXICO. LABORATORIO FABRICANTE: ALERQUIM, MARCA:
ALERQUIM. VENCIMIENTO:" 18 MESES.- VIGENCIA DE LA
OFeRTA: 30 OlAS CALENDARIO ALMACENAMIENTO.
CONSERVESE EN  REFRIGERACION.. NOTA: SOMOS

CAPRIOLA (CYNODON) DACTYLON (PATA DE GALLO),
CONCENTRACION _ 1:20 'FRASCO DE SML, '50%
GLICERINADOS, PAIS DE ORIGEN: MEXICO. LABGRATORIO
FABRICANTE:  AUERQUIM.  MARCA;  ALERQUIM.
VENCIMIENTO; 18 MESES. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30

REFRIGERACIGN, NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS.
NO DEVOLUTIVO,

§ 75.00.| $

$ 4000 $

$ 1,650.00 1
"525.00 Jw

40,00, )"

$ '212‘1’5 o4

& OBSERVACION &

.i el servicio o suministro es igual o
‘mayer a § 100,00 (sin Incluir IVA) favor
aplicar, y reflejar en factura el 1% de
Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:

Coldcar en la Factura No.'de Orden'de Compra y cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias

de las facturas y Sello ‘de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite' de; Quedan, Factura corisumidor final en
‘duplicado cliente 'a’ nombre ‘del Hospital Nacional San Juan de Dios de 'san Migtiel, ‘actas’ de
recepcién debidamente’ firmadas y selladas’ por el/ia’ Guardalmacén,

empresa Suministrante, Administrador de contrato u'crden de Compra.

En caso de ha aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta ia

adjudicacion.

‘Representante de la

CG
¥ALMACEN
*UEr

*YACT
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM: DE QC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR.DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL .

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DE}SFUES DE REC{BIDA LI)*QC /l FORMA},E:PAGG

CREDITO 30 DIAS /

f/‘ ,:»‘gk WIS 'l?{"\\\%

i b E
ARy TS Al e
1 i ) :Z:g.} »j‘\gmihjy'ﬁ f:
e n \ M ;1 ;rﬁ oo &,’. ﬁ
‘\c'n ' R me‘ {)‘i@. .
D?’ flas Efrafn Montes:j b Hefrera it i
.. ‘DIRECTOR HOSPITAL \ ‘s’bn m F

Administrador de fa Orden:
-Df; Luis Enrique Chavez Gomez.
Jefe Servicio de Alergia.

PBX: 2665-6100.

‘Elaboré:

Licda, Soffa Carblina Meidoza M.

T4 .sep 2099

_FECHA DE DISTRIBUCION: . . .
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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 (UAC)

HOSPITAL

NACIONA(
S AxN M ﬂ(;UT'

‘PAG. 4111
Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de septiembré dé 2022 /' Na'de Orden:’ 485/2022
Solicitante: SERVICIO DE 'ALERGxA.f solicitud No: 06/20222° VEZ.
Nombre de la
persona  natural o DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DE CV; ¢ vry/onke [
Jurfdica
suministrante:
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA orreo samuelagreda@farmasolujto
electronica: ns.com
Direccién: Calle’Cortez Blanco,Poniente # 4, pje. 1. Urh. Madreselva IIl Etapa. Antiguo Cuscatlan. La Libertad. Tel. 2526 = 1600.
. COMPRA DE ALERGENOS. &
. o . A ‘PRECIO
R CANTIDAD u/m C6DIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL. UNITARIO VALOR TOTAL
VIENEN... . $ 2,215.00° |
08 1 c/u 03701068 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO PHLEUM | PHLEUM PRATENSE (ZACATE TIMOTHY] 1:20 FRASCO | $ 40.00 | § 40.00
(PHLEUM, PLATENSE, ZACATE TIMOTHY) | GOTERO DE 5ML, “{506% GLICERINADOS (- PAfs DE ORIGEN?
CONCENT. 1:20 FCO GOTERO 5 ML. MEXICO. LABORATORIO FABRICANTE: ‘ALERQUIM, MARCA:"
ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA' DE'LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.. ALMACENAMIENTO: ¢
CONSERVESE  EN  REFRIGERACION. 'NOTAr SOMOS'
DISTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO.
09 1 c/v 03701075 EXTRACTO' ALERGENICO ACUOSO ASPER- | ASPERGILUS SPP CONCENTRACION 1:20 FRASCO VIAL 5ML; | $° 40.00 | $ 30.004"
GILLUS SPP 'CONCENT. 1:20 FCO'GOTERO 5 | (50%  GLICERINADOS). PAIS 'DE 'ORIGEN: MEXICO.
ML LABORATORIO  FAHRICANTE: ~ ALERQUIM.. MARCA:
ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA 'DE LA
OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO, ALMACENAMIENTO!
CONSERVESE 'EN  REFRIGERACION: 'NOTAi SOMOS
DiSTRIBUIDORES UNICOS, NO DEVOLUTIVO. . P
. - 3 2,295.00 [&
[ﬁ ‘f"‘ﬁ“‘ ”}gq’;‘v" s Y g R SRS, T i 7
TOTALY ST D [

(TOTAL EN LETRAS):

4 OBSERVACION G

Si el servicio o suministro es igual o
.mayor a'$ 100.00 (sin incluir IVA) favor
“plicar y reflejar en factura el 1% de
Retencién.-

NDICACIONES GENERALES'PARA El: SUMINISTRANTEY
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES! -

Colocar en la Factura No. de Orden de Compra ycédigo del producto, presentar OCHO @®y copias

de las facturas y Selio'de ia ‘empresa al Almacén para la entrega delos productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite' dé QUedan; Factura constmidor final én
‘duplicado cliente.'a nombre del Hospital Nacional San Juan de’ Dios de san Miguel, actas dé
recepcién ‘debidamente firmadas y' selladas por el/la Guardalmacén,
‘empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

‘En caso_de no aceptar esta Orden, sp!ici'tamgs‘por escrito las razones;por las cuales no aceptala

adjudicacién.

Representante de’ la

ce. ¢
*ALMACEN
*UF1

SUACI i
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
.*ADM, DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO!

FONDO GENERAL/

LUGAR DE ENTREGA!

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU EL~"

FECHA DE ENTREGA:

30.DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA OC. f FORMA DE PAGO: -

CREDITO 30 DIAS © ¢

w-%;.":‘u“‘ q.;%,
akary ; “"a
&‘

g"{?l ;_f‘&}d %,

5\'“'
O pUR.

Dera rlos Efram
DIRECTOR

I\Il?ntesmo Hérrera% \faﬂ ?«*’M p
OSPITAL -

-».w...—-'

Jefe

PBX:

Administrador de la Orden:
D¥. Luis Enrique Chavez Gomez.

Servicio de Alergia.
2665-6100.

‘Efaboré:
‘Licda: Soffa Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCION:

)F; ‘i eLp. LaTa T . .‘

T
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i~

>

T
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GOBERNG DE

ELSALVADOR

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE CONPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES.Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

B IObPITA L.

(TOTAL EN LETRAS):

PAG, 5/11 .
Lugar y Fecha: San Miguel, 07 de septiembre de’'2032 ‘No'de Orden: 48572022 - .
-~ <
Solicitante: SERVICIO DE ALERGIA: + ‘Sclicitud No:. 06/2022 29 VEZ
Nombre. de la
Jpersona natural o DNA PHARMACEUTICALS, SA. DECV. + nrysonee (NN
s Juridica
suministrante:
Clasificacién: ViEDIANA EMPRESA orreo samuelagreda@farmasoluita
o < . electronico: ns.com
Direccién: Calle'Cortez Blanca Poniente # 4, pje. I. Urb, Madreselva IIf Etapa. Antiguo Cuscatlan. La Libertad. Tel. 2526 - 1600,
COMPRA DE ALERGENOS, .
. 5 2 PRECIO ¢
R CANTIDAD u/m cénIGo DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL U‘l\'llTAiR'IO' VALOR TOTAL
- ] VIENEN...o} ] $ 2,29500 %"
10 1 c/u 03701078 | EXTRACTO ALERGENICO ACUOS0 'PINA | PINA, CONCENTRACION 1:20 'FRASCO  SML,  (50% | '$ 4000 3% 4000 1
CONCENT. 1520 FCO GOTERO 5 ML. GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
EABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:  ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. ‘VIGENCIA DE LA OFERTA} 30
DIAS CALENDARIO, ALMACENAMIENTO;, CONSERVESE EN
'REFRIGERACION. NOTA: SOMOS DISTRIEUIDORES UNICOS,
NO DEVOLUTIVO.
11 1 c/u 03701086 | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO SOYA |'SOVA, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML, (50% | £ 4000 3 4030.{
 CONCENT. 1:20 FCO GOTERO 5ML.- GLICERINADOS), PAS DE'ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
o T FABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:  ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES, "VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 .
'DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
REFRIGERACION. NOTA: SOMO$ DISTRIBUIDORES UNICOS.
NO DEVOLUTIVO.
PASAN... |, ¢ 2,375,004F
mwvm,—v—v-‘wqm—* q . 7 AR 1 i1y Eh " R A i DA |
e e R R e e

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: cc. .
Colocar en la Factura No. dé Ordén dé Compra y ¢édigo dél products, presentar. OCHO (8) copias | *ALMACEN
& OBSERVACION @ ‘de las facturas’y Sello de la émpreésa al Almacén para la entrega dé los prodiictos. *UFL
e *UACT
§i el “servicio o suministro es iqual o | PTESeNtar en 1a Uiiidad Finariciera UFL, para tramite de Queddn, Factira consuimidor final en | *PRESUPUESTO
aayor a $ 100.00 (sin incluir iVA? tavor duplicado cliente a hombie del Haspital Nacional San Juan de.Dios de san Miguel, actas de |[*SOLICITANTE
; 'Ii'ycar refle':ar en factura el 1% de ‘Fécepcién débidamente firmadas 'y Selladas por el/la Guardalmacén, Represertante ‘de la | *ADM. DE OC,
.thencig’n retiel * €€ | emprésa Suministrante, Adiinistradér de contrato u ofdér dé Compra.
En ‘caso de no aceptar esta Orden, salicitamos por escrito, las Fazonés por las cuales no acepta la
L 3 adjudlcacion
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL .
LUGAR DE.ENTREGA! ) HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOSSAN MIGUEL"
FECHA DE ENTREGA: 36 DIAS NABILES DESPUES DE RECIBIBA LA gc\, 7| FORMA DEPAGO i, CREDITO 30 DIAS 7

N
;}C‘ Vzgx"q
ﬁ‘ = ‘\h i E&L ﬁ'

nx,( )r-m\l

JUEL

sati by 273 4

Admiinistrador de fa Orden:

.| Jefe Servicio de Alergia.
PBX: 2665-6100.

Dr. Luis Enrique Chavez Gomez.

Elaboré:

‘Licda.'Sofia Carolina Mendoza M-

FECHA DE DISTRIBUCION:

1.4 SEP 2022

K
v
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GOMIERNO DE
EL SAIVADOR *

Lugar y Fecha:

Solicitante:;

‘Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante:

Clasificacién:

‘Direccidn:

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

San Miguel, 07 de septiembre de 2022 “

SERVICIO DE ALERGIA.

DNA PHARMACEUTICALS, S.A, DE CV: ~

MEDIANA ENMPRESA

No'de Orden:

Solicitud Noy

HOSPITAL!

SAN MIGUEL <

PAG. 6/11
48572022 ~°

06/2022 2° VEZ

3
Correo,
‘electronicol

<

samuelagreda@farmasoluito
ns.coim

‘Calle Cortez Biancp Poniente # 4, pje. I. Urb, Madreselva III Etapa. Antiguo Cuscafldn. La Libertad. Tel. 2526 - 1600.

COMPRA DE ALERGENOS. &
. ] ) . : PRECIO - .
R CANTIDAD u/m cODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL.
. . y e e ., VIENEN.S R 2,375,001
12 1 c/ 03701087 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO TRIGO | TRIGO, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5Mi, (50% | s 40.00 | § 40.00 b~
CONCENT. 1:20 FCO GOTERO 5ML.« GLICERINADOS). PAS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO |

FABRICANTE;  ALERQUIM:  MARCA:  ALERQUIM. .
VENCIMIENTO: 18 MESES, 'VIGENCIA DE LA OFERTA! 30 :
.DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN |
"REFRIGERACIGN. NOTA: 'SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS, |.
‘NG DEVOLUTIVO,

13 1 c/u 03701089 | EXTRACTO’ ALERGENICG ACUOSO HUEVO, | HUEVO, CONCENTRACION' 1:20 FRASCO' 5ML, (50% | ¢ 40.00 | ¢ 100045

(TOTAL EN LETRAS):

'QT"’T'!",k plioagsi ™ i
O T R S ]

A

CONCENT. 1:20 FCO GOTERO 5 ML.

GLICERINADOS). PA[S'DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
FABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:  ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO, ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
REFRIGERACIGN. NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS,
NO DEVOLUTIVO.

& OBSERVACION (&

Retencién.-

Si el servicio o suministro es igual o
_aayor a $ 100.00 (sin incluir IVA} favor
aplicar y reflejar en factura el 1% de

ad;udlcacwn

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Calocaren la Factura No. de Orden de Compra y‘cédigo‘del producto, presentar QCHO (8) copias | *ALMACEN
‘de las facturas y Sello de la émpresa al Almacén’para la éntrega de los productos..

Presentar en la Unidad Financiera UFI, ‘para tramite de Quedan, Factura consumidor final ‘en | *PRESUPUESTO
duplicado cliente a‘nombre del Hospital Naciénal San Juan de Dios de san Miguel,- actas de | *SOLICITANTE
récépcién debidamente firmadas y selladas por el/fa Guardalmacéh,
empresa Suministrante; Administrador de contrato u orden de Compra:

En caso de o aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

‘Representante de la | *ADM, DE OC.-

C.C

*UFI
*UACT

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

“FONDO GENERAL~ - .

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE: DIOS SAN MIGU EL

FECHA DE ENTREGA:

30 BIAS RABILES DESPUES DE REcxagpA LA 0G| FORMA DE PAGQ;,..

[ CREDITG 30 DIAS 7

/w, u{‘al Ja;} }(4
A ”'*a,

,/“" nowum.. )

floss o b
{ 3

DIRECTOR:HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Jefe Servicio de Alergia.
PBX: 2665-6100.

Dr: Luis Enrigue Chavez Gomez.

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:

‘Licda. Soffa Carolina Mendoza M.

1 ﬁ QrQ N0y
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GONIERNO DE
ELSALVAROIC

MINISTERIO
DL SALUD

HOSPITAL

NACIONAL
SAN MICUEL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

'UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACI)

. PAG.7/11
Lugar y Fécha: San Migtiel, 07 de septiembre de 2622 # No de Orden: 485/2022 .
Solicitante: SERVICIO DE ALERGIA> . Solicitud No: 06/2022.2° VEZ
Nombre de la
persona natural ‘o fnp plARMACEUTICALS, 5. DE C; / niryconee: [
Juridica !
suministrante: ] _ )
Clasificacién: MEDIANA EMPRESA Correa samuelagreda@farmasalulto

électronico: ns.com

‘Direccién: Calle Cortez Blarico Poniente # 4, pje. 1. Urb. Madreselva III Etapa. Antiguo Cuscatldn: La Libertad. Tel. 2526 = 1600.

" COMPRA DE ALERGENOS. &

R CANTIDAD u/m cODp1GO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL U;’:gz;ﬁ’o "VALOR TOTAL
] VIENEN.../] $ 2,455.00° @
Y4 1 c/u 03701090 | EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO LECHE | LECHE, CONCENTRACION 'i:20 FRASCO 5ML, (50% | ¢ 40000 | $ 40.00 |
CONCENT, 1:20 FCO GOTERO 5 ML, GLICERINADOS). PAIS DE. ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
FABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:  ALERQUIM:
VENCIMIENTO; 18 MESES. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO: CONSERVESE.EN
‘REFRIGERACION. NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS.
NO DEVOLUTIVO.
15 1 c/u 03701091 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO CUCA- | CUCARACHA, COMCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML, (50% | $ 65.00 | 5.00 (%
. ‘RACHA CONCENT, 1:20 FCO GOTERD 5.MIL. eucsmminos) PATS DE.ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO .
: FABRICANTE:  ALERQUIM, MARCA:"  ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA' DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN’
REFRIGERACION. NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS.
NO DEVOLUTIVO.
PASAN.. $ ‘2,560 ow"
AT S R T e A e e % !

(TOTAL EN LETRAS):

& _OBSERVACION ®

Jayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favér

Reténcién.-

'Sl el serviclo o suministro es igual o

aplicar y reflejar en factura el 1% de’

‘INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:.
TRAMITE PARA PAGO DE LOS.BIENES:
Colocar en Ja Factura No, de Qrden de Compra y cédigo del praducto, presentar OCHO (8) copias
de'las facturas y Sello de la empresa al Almacén para la‘entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de' Quedan, Factura ‘consumidor final en
duplicado cliente' a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel, actas de
recepcién ‘depidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra:

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por éscrito las razones por las ¢uales ho acepta la
adjudicacién,

“*UACL

cc )
*ALMACEN'
*UFI

*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL/

FECHA DE ENTREGA:

30.D1AS HABILES DESPUES DE RECIBIBA LAOC, /| FORMA.DE PAGO:

| crepITO 30 DIAS,

’; )._4' =N w ,slfi
bt
,{‘;N.«

*Zz i: f{’}t m*{j‘ﬁ

,3\\
Lo
NS

.) d

.DIRECTOR HOSP TAL

Administrador de la Orden:

Dr. Luis Enrique Chavez Gomez.
Jefe Servicio de Alergia.

PBX: 2665-6100,

‘Elaboré:
Licda. Soffa Carolina Mendoza M. {1

FECHA DE DISTRIBUCION::

4 SEp 2022

P

14

»



MINISTERIC)
LTt DESALUD

COMERNO B
L SALVATYOW

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante:

Clasificaciéon:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL ot

. HOSPITAL «

NAGINAL
SAN, MlGUhL

ORDEN DE COMPRA DE'BIENES Y SERVICIOS’
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

SERVICIO DE ALERGIA#’

MEDIANA EMPRESA

San Miguel, 07 de septiembre de 2022

DNA PHARMACEUTICALS, 5.A. DE CV. ¢

B

PAG. 8/11
N6 de Ordén: 485/2022 ~
Solicitud No: 06/2022 2° VEZ

NIT Y70 NRC:

Corréo

electronico: ‘ns.com

[k

Samuelagreda@farmasoliita

Direccién:

Calle Cortez Blanco Poniente # 4, pje. L Urb, Madreselva IIf Etapa. Anfigua Cuscatldn: La Liberfad. Tel. 2526 - 1600.

COMPRA DE ALERGENOS.

PRECIO

CONGENT..1:20 FCO GOTERO 5 ML

‘GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
FABRICANTE:  ALERQUIM. MARCA ALERQUIM
VENCIMIENTO: 18 MESES.. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO, ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
'REFRIGERACION. NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS,
NO'DEVOLUTIVO.

R | CANTIDAD | U/M cODPIGO DESCRIPCION ‘GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARTO VALOR TOTAL
K VIENEN. ..¢ $ 2,560,004
is 1 c/u 03701095 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO FRESA | FRESA, CONCENTRACION '1:20 FRASCO 5ML, (50% | # 40,00 | ‘3 40,004
1:20;, SOLUCION INYECTABLE SC, FCO GO* GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO, LABORATORIO ¢
TERO 5 ML. ’ FABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:  ALERQUIM.
VENCIMIENTO:. 18 MESES.. ‘VIGENCIA 'DE LA OFERTA? 30
DfAS CALENDARIO, ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
RCFRIGERACION. MOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS.
NO DEVOLUTIVO.
17 1 c/u 03701097 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO PUERCO | PUERCO, CONCENTRACION .1:20° FRASCO' 5ML, (50% | ¢ 40.00 | $ 40004

& OBSERVACION (&

Si el seérvicio o suministro es igual o
Yayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
dplicar y reflejar en factura €l 1% de
Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en ia Factura No. de Orden de Compra y cédigo'del producto, presentar QCHO (8) copias
de las facturas y! Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos

‘Presentar en’ la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en
duplicado cliente a nombre. del Hospital Nacional San juan'de Dios de san' Miguel, actas de
récepci6n debidamente ‘firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,

empresa Suministrante, Administrador de contrato'u orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la

adjudicacién.

Representante de Ia

*ALMACEN
*UFI

¥UACI
*PRESUPUESTO |
*SOLICITANTE, |
*ADM. DE OC. i

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

DIRECTOR

LUGAR DE ENTREGA: /™\ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN.DE DIOS SAN MIGUEL ,
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE‘BECIBIP’(\ LA OC.| A FORMA DE PAGO; . [ CREDITO 30 DIAS 7
“}\mi EEYW l;y
,/J ’\fk’w’ '\
'i;v ﬂ}(‘)\m YAL 4:v§
{”“5“’ SM’-M‘ 3 E... o
ﬂ % ‘_3. ~;,.,..,.‘.44-«». S g‘}j
¥ P o d" 'I X3
Ex‘!a//q’ L1 \“ \%3? .{ﬁ&/«“
Dr.'Gatl6s Efrain Mo t'é'i_)r‘no Hérrerd a’ \, z’m ﬁ,g;g;«i" f
OSPITAL el

Administradof de la Orden:
Dr: Luis Enrique Chavez Gomez.
Jefe Servicio de Alergia.
PBX: 2665-6100.

Elaboré:

FECHA DE DISTRIBUCION:.

Licda’ Soffa Carollna Meéndoza M. ;'; 4 SEP 20,}2

$3%
¥



" * . t"
GONERRO DE
ELSAIVALOR

Lugar

MINISTERIO
DE SALUD

y Fecha:

Solicitante:

Nombre

person

de la
a natural o

Jurfdica

sumini

strante;

Clasificacién:

Direcci

én;

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL

ORDEN DE COMPRA DE

BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y.CONTRATACIONES INSTITUCIONAL {UACT)’

san Miguel, 07.dé séptietnbre de 2022 +

SERVICIO DE ALERGIA. ¢«

DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DECV. #

MEDIANA EMPRESA

‘No de Orden:
Solicitud No:
NITY,/.0 NRC:

Correo’
electronico:

HO ;;‘1') {"]I:'AL
SAN MIGUBL

i

PAG.9/11
485/2022

'06/2022 2° VEZ

Calle Cortez Blanco Ponienté # 4, pje.il. Urh. Madreselva III Etapa. Antiguo Cuscatldn.La Libertad..Tel, 2526 - 1600.

samuelagreda@farmasoluito’
ns.com

COMPRA DE ALERGENOS. . .
B P . . ;. . P PRECIO B .
R CANTIDAD u/m CODIGO DESCRIPCION GENERICA DE_SCRIPCX_é!}! COMERCIAL UNITARIO VALOR TOTAL
VIENEN,.. | 3 2,640.00
18 1 c/u 03701100 EXTRACTO ALERGENICO ACUOSO LIGUS- | LIGUSTRUM SPP’ (TRUENO) “1:10 'FRASCO' 10ML, 25% 7500 § 75004
TRUM 1:10, SOLUCION' INVECTABLE SC, | GLICERINADOS.: PAlS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO
‘ECG GOTERD 10 ML. FABRICANTE: 'l\LERdUlM. 'MARCA:  ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES. "VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DlAS CALENDARIO, ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
"REFRIGERACION. NOTA: SOMOS DISTRIEUIDORES UNICOS,
NO DEVOLUTIVO;
19 1 c/u 03701105 EXTRACTO" ALERGENICO ACUOSO ZEA | 2EA MAYS (MAIZ) CONCENTMC!éN 1i20 FRASCO" 5ML, [ , 40,00 | 3 Lagoo P
FAAYZ 130, SOLUCION INVECTABLE s¢, | (50% _GLICERINADOS). PAIS DE ORIGEN: MEXICO. ‘
.. . 'LABORATORIO  FABRICANTE:  ALERQUIM.  MARCA:
O 05 . o e i 8 .
FCO,.GOTERO 5 ML ALERQUIM. VENCIMIENTO:' 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA: 30 DIAS 'CALENDARIO. ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN  REFRIGERACION. NOTA: SOMOS |
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO.
PRSAN...4 ’ 3 2, 755.004¢"

?ﬁ: B ’r&fws T

(TOTAL EN LETRAS):

e

TR BT

Rétencién.-

.4 _OBSERVACION G

'Si el servicio o suministro es igual o
. hayor a § 100.00 (sin incluir IVA) favor
aplicar' y reflejar en factura el 1% de

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:
‘TRAMITE PARA PAGO DE L'OS BIENES:

Colocar en'la Factura No.'de Orden;de Comipra y cdigo del producto, presenfar OCHO (8) copias

'de las facturas y Sello de la’empresa al Almacén para la entrega de los productos.

Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan,: Factura consumidor final en
‘duplicado’ cliente’ a nombre del Hospital Nacional 5an juan de Dios'de san Miguel,. actas de’
‘Yecepcién ‘debidamente firmadas y selladas por el/la Guardalmacén,

empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.

En caso de ho aceptar esta Orden; solicitamos por escrito las razones por las cuales ne acepta Ia°

adjudicacién.

Representante “de la

C.C.

*UFI
*UACT

*ALMACEN

“PRESUBLESTO
*SOLICITANTE I
*ADM. DE OC.

§

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA;

HOSPITAL NACION

4L|SAN JUAN DE.DIOS SAN MIGUEL*”

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES'DE RECIBIDAILA OC/ || ?\fsémvu\ DE PAGO: _

| CREDITO 30 DIAS o~ _

S
mrﬁs Efrain
DIRECTO

Monteﬁl’no Herréra /"»‘«, g
R HOSPITAL

.| Administrador de la Orden:
Dr. Luis Enrique Chavez Gamez.
Jefé Servicio de Alergia.
PBX: 2665-6100.

£

Elaboré:

Licda.: Safia Carolma Mendoza M.

FECHA DE msrRxaucxiSN

N 4 SFP ?iw)



gVl * e riayy §
LR L MINISTERIO
P DE SALUD

Tk

GONIERNG DE
EL SATVADOR.

Lugar y Fecha:

-Solicitante:

Nombre de la
persona natural o
Juridica
suministrante;

Clasificacién:

Direccién:

COMPRA DE ALERGENOS.

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS'
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIDNES INSTITUCIONAL (UACD)

Sah Miguel, 07 de septiembie de 2022

SERVICIO DE ALERGIA,

DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DE CV.

MEDIANA EMPRESA

No'de Orden:

Solicitud No:

[Epran—.

HOSPITAL
%«N“}\'ﬁ GUEL

PAG,10/11
485/2022

'06/2022 2° VEZ

S

wrvrovic:

Correo.
‘eléctronica:

samuelagreda@farmasoluito
ns,com

Calie Cortez Blanco Poniente # 4, pje. L Urb. Madreselva Il Efapa. Antiguo Cuscatlén. La Libertad. Tel. 2526 - 1600.

N

[T aTAU ST

(TOTAL EN LETRAS):

1:10, SOLUCION INYECTABLE.SC, FCO GO-
‘TERG DE 10ML,

.GLICERINADOS Pl\fS DE ORIGEN: MEXlCO ‘LABORATORIO

FABRICANTE:  ALERQUIMI.  MARCA;  ALERQUIM.
VENCIMIENTO: 18 MESES, VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
DIAS CALENDARIO: ALMACENAMIENTO: CONSERVESE EN
REFRIGERACION,‘NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS.
NO DEVOLUTIVO,

PA’SAN. ol

R | CANTIDAD | u/m cODIGO DESCRIPCION GENERICA ‘DESCRIPCION COMERCIAL uixl‘;iﬁ'lncx’o VALOR TOTAL
N - VIENEN. .| 3 2,755.00
21 1 c/u 03701109 EXTRACTO, ALERGENICO ACUOSO PENICI- | PENICILLIUM NOTATUM, 'CONCENTRACIGN '1:20' FRASCO | ‘¢ . 4000 §
LIUM NOTATUN 1:20;-SOLUCION INYECTA* 5ML, (50% GLICER(NADOS).‘ PArS DE ORIGEN: MEXICO.
BLE 5€, FCO GOTERO'5'ML. LABORATORIO  'FABRICANTE:  ALERQUIM. ~MARCA:
. ALERQUIM. 'VENTIMIENTO: 18 MESES. VIGENCIA DE LA
OFERTA* 30 'DIAS CALENDARIO., ALMACENAMIENTO:
CONSERVESE EN REFRIGERACION. NOTA: SOMOS
DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO!
22 b3 c/u 03701112 EXTRACI'OALERGEN!&O ACUOSO SALSOLA | SALSOLA PESTYFER (RODADORA, MAROMERO) 1:10 25% | % 75.00 | $

& OBSERVACION @

aayor a § 100,00 (sin incluir
‘aplicar y reflejar en factura
Relencién.-

Si el servicio o suministro ‘es igual o

1VA) favor
‘el 1% ‘de

adjudicacién,

INDICACIONES GENERALES PARA-EL SUMINISTRANTE:
TRAMITE PARA.PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No.'de Orden de Compra y cédigo.del producto, presentar OCHO (8) copias
dé las facturas y Sello. dé I empresa al Almaicéi para la entrega dé los praductds.

Presentar'en la Unidad Fmanciera UFI,. para tramite’ de’ Quedan, Factura cansumidor final en’
diplicadé clienté a nombre ‘del Hospital Nacianal San' Juan' de Dios de san Miguel, actas ‘de
recepcién debidamenté firmadas y selladas. por. el/la ‘Guardalmacén, Reépresentante ‘de la
émpresa. Suministrante, Administrador de contraté i'ordén de Compra. :

En caso de nd aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las ciales no‘acepta la

c.C..

*UFI
*UACK

*ALMACEN'

*PRESURUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL/

'LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NAC}’ONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGU EL"

FECHA DE ENTREGA:

30 DAS HABILES DESPUES/DE, RECIBIDA LA O/ ['FORMA DE PAGO:

| CREDITO 30 DIAS 7

% 1‘%‘

Dr. (!;S:l)s Efraln’ Mor}teéfno Herrerab\'g:\

DIRECTOR HOSPITAL ‘%i

‘| Administrador de la Orden:

Jefe Servicia de Alergia.
PBX: 2665-6100.-

Dr. Luis Enrigue Chavez Gomez.

4
i

Elaborsi

FECHA DE DISTRIBUCION:

‘Licda. Soffa Carolina Mendoza M.

A4 SF{; 2022

WD

>

§ ‘2470004

Vi jﬁ% Ik!l;kﬁgl%ﬁ%m 5 5%2
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GOBIERRODE

EL SALVALOIC

MINISTERIO
DE SALUD

Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre

de la

persona natural o
Juridica )
-suministrante:

Clasificacién:

Direccién:

HOgpITAL

SAN MIGUEL

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES.Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACD

PAG. 11/11
5an Miguel, 07 de septiembre de 2022.>" No de Orden: 485/2022 »
SERVICIO DE ALERGIA. ¥~ solicitud No: '06/2023 2° VEZ

DNA PHARMACEUTICALS, S.A. DE CV. NIT Y/ 0 NRC:
MEDIANA EMPRESA Correo samu
U electronica: ns.com

Calle Cortez Blanco Poniente # 4, pje: I Urb. Madreselva III Etapa. Anfiguo Cuscatldn. La Libertad. Tel, 2526 ~ 1600,

COMPRA DE ALERGENOS. #

samiielagreda@farmasoluite

<

)

Us; an‘,« AT % ARG
(TOTAL EN LETRAS): Sels mll selsc:entos noventa y cinco 00/1 00 dolares deé los'Estados. Unldos de America »~

R | cANTIDAD | u/m | cODIGO 'DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL ui:;;c\}a?b 'VALOR TOTAL
VIENEN...s $ 2,870.00', ”/
33 ! c/u 03701116 EXTRACTO -ALERGENICO ACUOSO LATEX | LATEX, CONCENTRACION 1:20 FRASCO 5ML, (50% | '3 7500 § 75.00 i
1:20,, SOLUCION INVECTABLE SC, FCO GO- | GLICERINADQS). PATS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO .
TERO 5 ML, FABRICANTE:  ALERQUIM.,  MARCA:  .ALERQUIM.
VENCIMIENTO: -18' MESES. VIGENCIA DE LA OFERTA: 30
.DIAS CALENDARIO. ALMACENAMIENTO;, CONSERVESE EN
REFRIGERACION, NOTA: S0MOS DISTRIBUIDORES UNICOS.
‘NO DEVOLUTIVO. ¢
24 2,500 c/v 38862761 FRASCO AMBAR VACIO ESTERIL PARA VA- | FRASCO VACIOS AMBAR POR'10ML, TAPON COLOR PLATA: | 4 1507 § 3,75000 |
\CUNA, FRASCO" VIAL POR 10ML. 'PAlS DE ORIGEN: MEXICO. LABORATORIO "FABRICANTE:
ALERQUIN. MARCA: ALERQUIM. VENCIMIENTO: 18'MESES.
VIGENCIA DE 1A OFERTA: 30 DIAS CALENDARIO.
ALMACENAMIENTO; CONSERVESE' EN REFRIGERACION.
NOTA: SOMOS DISTRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,

%

4 OBSERVACION G

‘Si el servicio o suministro es igual ‘o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA) favor
laplicar y reflejar en factura el 1% de
‘::I.encio’n.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMIN!STRANTE'
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES!
ColocaF en la Factura No. de Ordén dé Compra y codlgo del producto présentar OCHO (8) coplas
de las facturas y Sello d€ la émipresa al Almacén pard la entrega de los praductos:

Presentar en la’ Unidad Financnera UFI, patra tramlte de Quedan, Factura cohstimidor final en
duphcado cliente a nombre del Hospital Nacional .San juaii de Digs ‘de ‘'san Miguel, actas de
recepcién debidamente firmadas y sellddas por ‘el/la ,Gua;dalmacén, Répresentante ‘de la

‘empresa Suministrante; Administrador de contrato u orden de Compra:

.adjudzcaclon

cc.
*ALMACEN
*YFI

*ACL ¢
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE'
*ADM. DE OC.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL —

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPLTAL NACIONAL SAN JUAN.DE'DIOS SAN MIGUEL / L

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIPA LA OC. s/ FORMA DE PAGO:

| CRED;TO 30 Dms/

'\f{

Dr Ca\ggs Efrafn’ Montesm
" DIRECTOR HOSPIT

Administrador de la Orden:
Dr. Luis.Enrique Chavez Gomez.
Jéfe Servicio de Alergia.
PBX: 2665-6100.

‘Elaboré:
Licda. Soffa Carolina Mendoza M. '

FECHA DE DISTRIBUCION:

T4 SEP 2022

&



