


Mll\¡Is'rt±Í`i[c.]
l.)L sALur)

Lugar.y Fecha:

Solic'itante:

Noínbre        de         la
persona    natural    o
jurídíca`sumi¿nistrante:

C]asificación:

Dirección:

üOS.PI`TA.L NÁCIOÑA.L  `.`SÁÑ juAN..DE DIOS" SAN  MIGUEL
O`RbE`NLb.ECC"`PRÁDE`BIENEsy.SERVIC105'

üÑ.rDA.D`bEAbQü]S[C[ó.N.E.Sry.CO,Ñ.TRATA.É[0,N.ES]NST]TÜC[ONÁL¿UAC[]

I-l'OSPITA;L`
NA{,lí,bh,' .  .

5Aí\'  M}{!;UEL•'` ~ ."---=:S:!`-.-„ ,

pÁÉ.171i   .

San Miguel,`ó7de septie.mbre de.2022., #                                                                     Nó de.ofdeñ:                         .     .485Á2022  *#.'     `

5ERVICIÓ`D'E ALÉRGIA,.Újrr.                                                                                                          5olj¿itüd Nó:                              06/2022 2° VEZ

DNA PHARMACEUT]CALS, S.A. DE,C.V.    #,r                                                                             N]Ty, ó.Nkc:

MEDIANA EMPRESA
Correo                       samueiagr€da@farhásolúitb.

•e-I.ec.troriicú:               ns.com

Cálle Córtez Bla.nca'Poniénté # 4, pje'.`I. Ur.b. Madreselva rll Etñp-a..`Ahtigüo Cuscatíán+. La .Lib€r[aa'. Té'l.. ±S26 -i6óÓ.

COMPRA DEALERGENOS.    #'

R CANtlDAD U/M cóDIGo DESCRIPcgSN.§ENERICA,,,
\DESCRIPclóN.COMERC[A'L., PkÉclo.üNI"RIO

1•VA[ORTOIAL

66 c/uíc/u 03701001     .,o37o,1oo.5f EXTRACTO    ALERGENICO    DE    AMBROSLA AMBROSIA  ELATIOR  (ZUZON  PEQUEÑO)  CONCENTRAclóN,.~1,`1 Í                  .75.00,_S`?5.00.,,,, $                       450.00J}1•i450.00'`i,,i.90.0'flo,

E-LÁiloR   CóÑCEtjT.    1`:10,   FC`O.   VIAL   DE 1:10.  FRA£CO  VIAL   10Mi. (25%  GüCE.Rl.NADOS).   PAÍS. bE .

10ML.EririACTO ÁLERéEriito Ác`u.óso b E AMÁ; ORIGEN: MEXLCO. LABORATORIO EABRICANTE:..AIERQUIM.MARCA:ALERQUIM.V£NCIMIENTO:18MESES.VIGENC.lA-•DELAoFERTA:eo`DÍA£CALE.NDARIO.ALMACE,NA'MIENTo!coÑSERVESE.E.NREFRiGERAéióN.NOTAis`c}M`osI)15TRI-BÜIDO-RESU-Nl'COS..N`ODEVOLUTIVO.,,AMARANT.rlusÉALh4E.Rl,CONCENT.RACIÓN1:10FÉASCO,,,,1.

RÁNTus  pALMERi  coÑéri.  i`:io  Fco  viALDE10M[. VIAL'    ioML    {2.59/.    GLICERINADOS)..   PAÍS    DE.  .ORIGEN:`'MEXICO..LAB0RATORIOFA`BRICAt`iTE:.ÁIERQUIM..MARCA:Á[ERQU'IM.'ÚEÑtíM'íEÑto:isMESES.Úl`GENtlÁ.DEIAtbFñT".3o.DÍÁ§.t-ALEÑDA.ñio.ALMACEíjANíiE'N.To:CQNSERVESÉENRÉFRIGERAclóN.NOTA:.SOMOSolsrRIBulboREsuNlcos.N.clDEvc*uTIVo,.pÁs^N:"',#

|EÑ5EññEñtiiEñññ             '        .                   .             ,   .                                                    J                           .             .        '        .i...           ..:          ..       '                       `         JffiEHffiffiffiEfflffi
|  {TOTAL EN  LETRAS):                                                                                                                                                                                                                                                    +•   INDICACIONES GENERALES PARA  EL SUMINISTRANTE:

C,C:TRAMITE PARA PAGO DE  LOS BIENES:
Col.ocar en la:Fáctura No...de Órd'e`n'd.e Compra. y.códijo de-l prodücto.  pre.séntá.r OCHó (8} -cbpiás *ALMACÉN

`.d-e .Ias. fa.ctúras.y .S.él`f.o d.e .la empresa.,a l' Ál-ria éé n'pará la` ehtrcga. de. jo.5 É"o.d`L]¿tbs, *`uFrkuACI*PRESUPÜESTO

• Pre.s.entar  en  la Un`ida-d'  Fi`mncieTa  UFI, 'pa.ra tramí'te. de. üuedan,  Éactü.a cbh.s.ümidóí Íinal  eri
duplícad.o  cliente  a .no.mb.re .det .HosÉ.ítal  N.ácion.ai  Sán ju`a.n  dé `Dios  d'é  §an  Migúel.` a.c`tas `de *SOLICITANTE

re.cep¿ión  debi.damente  fi.rhad'as.,y  sella.das. pór  el/l.a  .Güa.rdalrñacé`n.     Rea.rés.entárite.dé{  Iá`+®,, *ADM. DE 0C.,.,..

eTh.pÉesa 3ünii.ri`istrante. Adrhi`ni.strád.or de cohtráto. u ci`rdcn de. Coripr.a'.                                       i

Eri €as`o de.no aceptar  ésta orden, solicitamos. p.o.r ésérita.lás Íazb.nes' b.dr las.cuáles.no,átéÉtá la.
adjudi.caGión.                                                                                                                                    .+       ...

.ó.  o85ERVAcroN  ®

Si   el   servicio   o  suministro   es  igual   o

.,:`!i;Íy¿°arraysr:f°,:,:::{esinf¡ancct':r¡::¥iA)io;:Ydp:
Retención`-

FÜ-ENTE.DE I:INANCIAMIENTO: •                  FQNDO  GENERAL`                                                                                          `

LüdAfiDEENTRE`GA: `       `      ... `   H:o`SPITAL..NA€nlgNAL5ANJy4N.P.E.DIoS.SAN MIGUE.L                                                 ,,

F`É.CHA D.E  ENTREGA: 30,DÍAs`HÁBiLESDEspÜ;'sLDE:REc#iDAL4fqñ\í F.OR.MA D,E=E#~6+Qr:,*,„  r                          ]  CREDtTÓ 30 DtAs   r

j                                                        ,,                      +*.T:,`,F#.,£D5rEFEr:,{%,RM£3;eR§£nÁo[í;£
1                                                              \,+•:.-----:_.+                    .

Administradordelaorden:                                                                                                                f          .#
~,•E[aboró:

i  Dr` Luis Eiirique Chavez Gomez.

jéfe 5érvicio de A!ergia. Licdá. s`ofíá caroll.i]a Mendgza.M.,                                              ..
PBX:2665`-6100.

FECHADEDisTRiBu`cióN':              i.  ¢'..SEP  `2S££



*    +`J,

CX.)lll.Flü`10l)b
F.L,S^m^L)Cill

T\.llNI.+l`L?.]17()

üE..-i/\l_Lm

Lugar  y Fecha:

Solicitante!

Nombre        de        la
¢erso`m    natural    o
Jurl,d`ica
s.uminis[rante:

Clasificación:

Di.rección:

H.Ó3PITAL NACIO'N.Ái  `isAÑ.j`UAN DE DIO.S" SÁN  MIG.UEL                          .
o-RDEN bE cb.M?RA.bÉ Bi.ENEs y.sEñüi.cids

UNIDADDEADdu'ISIcl'óriESvCO`NTRATAGÍO-ÑES,IN5.t.ITU.`CIO.NÁ,LtüÁCI]`

San Mjgüel`,.07 de septiembre de 2022.ú'                                                                        No d.eLorden:

SERVÍCIO.DE.A'LERGIA`     #                                                                                                               5oli¿it'u.d No:

DNA PHAR.MA.CEUTíc.A+SLS.A. DE 'C.V.  ú'`'`                                                                            NIT Y J O NRC:

lJrüs..rJI-TAL
t`t^{.:,,'`hA,.

S:hN,Mlt`fuEl..
.."_-=-.::S:í.---.-;-.`.`.

\

pAG. É/11

485&022 .,pJh.*

•06/2022 2° VEZ

+
lJ

MEDhNA EMPRESA                                                                                             `:.,°ercrt?r:,h¡c«           .i::::la9reda©farmasd"

Calle Cort.ez Bltaiico PoniÉnté`#.Á,.Éje.1. Urb. Madreselva 111 Etap'a. A.hti9ú.o Cuscat]`án.`, Lá LiÉértad..Tel...2526.~ 16oo.

COMPRA DEALER6ENOS.    J'

DÉscR]pcióN éE`NERicA
®,,

DESCRIPCION.COMERCIAL

t,,,,,,

PREcl0
uNITARIO'

+^

Vh`Lok[üTÁL

I,,

EXTRA.cTo ALERGENico A.cÚoso HoñÁno-

DENDRUM  CLA00SPORIODES `1:10,  SOLU-
•CION INyECTABLÉ FCO.10ML;

H-ORMODENORUM   'CLADOSPORIC5IDES,    CONCENTRÁclóNrí.:ío FRhs¿O`.í`OML.t25yo GL,.CER,NÁDOS,. PAÍs DE.ÓR.,GEN.=

ÑEXICO.  LABOR,ATORIO  FA.BRICANTE:  ÁLERQUIM.  MA`R`CÁ:

ÁLERQUIM.  VEij.¿iMIÉriio:` ís  MESE5.    'Vl.GENCIA  DE 'LA

OFERTA:    .30     DÍÁS     CALENDAR{O.     ALMACENAMtENTO:`
CONSERVESE       EN       REFRI`GERAclóN.     .NÓTA:       SOMóS

DisTRIB¥iDonEs uNi.co5. ÑO DEVcH..uTi`vo.                   `

•PENI.CiuIUM   NO"T.UM,   CON€EN`T.üéióÑ.  £!10`  f.riÁSÉó.

10ML   t25i¿   GLI¿ERIN.AD.asj.   PAÍS   DÉ   ORtG`EN:   MÉXICO.
LABO"TORIO`        FABRICANTE:       .ALERQÜIM.         MARCA:
'AL"QUIM.   VENCIMIENTO:-18   MESES.   `VIGENCIA  .DE  LÁ

'OFERIA:     30     PÍAS     CALEÑDAR.10.     ÁEMACENÁMIENTO:

CO.N§múESE      EN     'REFRl.GERAC.lóri..     .NÓTAL.      .SóMóS
D.ISTRIBUIDÓRES UNltos. NO ÉEVOLurivo.

ÉASAN..."

• $                     75too`

j                7'5'. óo

(

$                      3do.óó

'|TÓTA`L EN  LETRAS}:                                                                                                                                     .........,.......,.

ó  Of85ERVACION  ®

Si.. el  -sewicio   o   suministro   es   igual   o
`„..<`.i_Íiy_€r: :` iL_ i£q€:e:  (sin-inciuir  ivA}  fav.e`r`

£__      _L`  _    _  _         `      ,         *  ^,             1áplicar  y `reflejar  en  factura  .el   1% `de
Ré`tencián,-

IN'DICACIONES  GENERALES  PARA EL.SUMINISTRANTE:

TRAMrTE P.ARA pAGo DE Los` BiENEs:
•.c`o,,.o-car en la'.Fact-'.Ño. d..e ,Óráen.áe cómpra y.código de, Prod.u.Cto` Presentar dcHo t§, iop.ías
•de las f¥cturas y 5éllo d€ Iá,emptesa al.Alrpacén para la ei]t`reg?.de los proa,i#tos.

Present`ar  erT.  l.a  Upidád .Fl`nanc]era  U.FI,  pg.ra  tra.mite  de  Q`ueda.r}..  Factura  co.nsLim!dor final  en`
`durilicadb  tli.en'te  a` nom.br?' d`el.  riospital.  Pla¿iqnal .Se.n jLiah  d.e. .D.iós  de .sap  `MiÉue.i,. adas .de`
`recepción` debidament.é  firmadas  .y  selladas.  pgr  el/la   G-üarda.rme.cét.n,    .R.epresentant`e  d.e  la

empre5a` 5úminis.trant.§;lÁdmini's`trad.or de c.ontrat'o. ü'ár.dén de tompra.                                      '

En `caso de no aceptar. esta. o`rden, soiicitamos porescrito las razones por ias cuaiés no acepta la
adjudicación.

c..c`'
*kLNtfiic€Ñ+

~,

*UFI
*ü'A'CI
*P`R`ÉSU.PÚES.TÓ.
•*5bücITÁ.NT.E

*ÁDM:'DE OC:

FUENTE. DE  FINANC]AMIENTO: FONDO  GENERAL

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL AL SAN JUAN  DE DI0S SAN Mlqu EL

FECHA DE ENTREGA: 30 DÍAS  HÁBILES  DESPUÉS DE  RECIBIDA LA 0C. FORMA  DE.PAGO:` tREDIT0 30 DIAS   /

Efr.a`ín  M-ohtésina.
DIRECT.ORHcjs.PITAL

Administra~dor de la Orden:'ri` Luis. Eririque chavez Gomez.

jeíe Sewicio de Alergía.
PBX:J2665-6100.

•Ela.boró:

Lic.da.. 5o-fía Carólina. Merido±a. M.

1  #.  SE.P  2#22-
LFE.CHAbEDI.stRIBUclóN:.¿  .-..,...       +     ¿   .... `.                    (

•       `         `              ...-  `                .....                ~,.        .      _                       `

#+-p
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L;l"t'Al\/^13r7Il

A.1INI,``TF.llI0
1`} E .SA l-lJ-T )

HOSPITAL NACIONAL ."SAN JUAN DE DIOS" SÁN  MIGÜE.L
ORDEN DE COMpm DE. BIENES v SERvicIOS

uNiDAD DE ADQuisicioNE5 y.coNTRA.TAcioNEs ÍN.STñücio.NAL (uAci)

Lugar  y Fecha:                           5an Miguel, 07.de sepiiembrE de 202±.  #`                                                                          No d.Eófd`¿?:T

So]icitante:                                       SE.RV{Cro DE ALEkGI.A`    #`                                                                                                                 So`liÉitud.Ño:

HÓsi5ÍTÁ`L
sA#ai`f'`t'j`ií,^úEL`. .` -J'- :.:S::. -

'PAG..3/11

4¿5/20¿2 #>

0.G/20.22 2°-V EZ

Nombre        de        la

jpuerrí::.cnaa     natura'    °               .P:N.A_P.ü``A,RMACEU.TICAL5,`S.Á..DE.C,.V`.   /                        '                                                   NITY/O hRC{
suministrante;

Clasificacióm                            MEDIANA EMPRESA                                                                                                         .:t°ér:er:n¡cti            .:::o|:l.agr`€d-áéíár"SO.I.U`ito.

'Direc`ción:`                                     Calle,Córtez Blanca poniente # 4, pje, I. Ufb. Madreselva..III Etáp.a.. Añti.gú¿ Cúá¿atlán. La. Libért.a'd, Te.I..252.6`-i6oo.

COMPRA DEALERGENOS.     J'

CANTIDAD DEscRlpcióN.GENÉRiéA DESCRIPCIÓN  COMERCIAL

~,,,\\

PR'ECIO
ÚNl.TA.Rld

•VALORTOTAL.

\

•EXTRAgo, ALERGENICO ACUCSO CAPRIO.-

L4 DAéTVLON` (p4TA DE GALLo}.  coNCENT.

i:2ó FCO GdTERO 5 ML

VIENEN...-CAPRIOLA    (éyNODÓ'ri).    bActvLON   |PÁTA    bÉ   .GALLó],

CO.NCENT-riACI.ÓÑ   1.:10  F.RASCC>  10ML.   PÁÍÉ   D.E   OR.léEN:

MEX.lcó.  LÁBORATÓRIO.FAB.R]tANTE:  Á.LERQülM`. MAR¢A:
A.LERQUIM..  VENCIMIENTO!.18  MESES..    VIGENCÍALDE  LA

OFÉRTA:     30     óíA5     ChLEND.ARJO.     ALM4CENAh;tlENTO`:
`coNSEñvESE       EN       REFRiGERÁcióN..{      NOTA:       soMos
•D15rRIB.ulDo'R'Esu.Nlcds..N.óDEvó[ÚTivó.

CAPRIOLA    tcyNOóDNi    óACTVLOÑ   ibAíA    DE.   GAlri|,
CONCEtmRAclóN       i;.20     `FRASCÓ       DE      5ML.     '50%
GLICERINADOS:  PAfs  DE  ORtGEN:  MEXICO:  LABO`mTORio
FÁBRICANTE:         .Á[ERQUIM.           MARCA.i           ALEkóulhjl.
vENCIM|ENTO:   18`  ME5ES.     VIGEÑCIA  D.E  LA  .ÓFEriTA.:  3ó•ófÁS  CAl£ÑD`A.ñio..  ÁLriAéÉN.ÁülENTó:. é`óNsñ.VE.SE.  EN.

ñEfRiGERÁc`ióN: NoiÁ:  s.oMos DisTñiBüiDOREs  uNicó5.
NODEVOLÜTl.VO,.

S`                  40.00 t                     4000`

'{TOTAL EN` LETRA5):

¿  085ERVACION ®

...i.el   servicio   o   suministro   es   ig.ual   a
h3ay.dr  'a  $  100.00  (siri  }ncluir IVA)  favo.r
aÉlica.r.  y  reflejar  eh   fac€ura   el   1%  de
Retención.-

rND]cAciqNE_s_G_ENE_RALE5PARA.EL5.UMIN,I_SIR4__N_T_F±

TRAMiTE PÁRA PAGO. bE .Ló.S B.IEÑES:
t.oióca.r.en ia Fact.rira Ño..de.` o.rd.en.d.e compra y código dei`producto, presen.tar o'¿Ho `(8)`.copiá¡s
d.é i`as factüras y 5eiio `ge.ia .e.m.presa `ai A.imac.én para la entrega d`e ios prodücios.

Pr.esentar en  ]a  Urtidad  Fi.panc'iera  U.F'I, p'ara  tra.mi.t.et de: Quedan,  +F:actura. Go-risumid`or final' e`n.
'dupl'i`cado  cliente` .a. nomJb`re 'def  h.osp'ital  N.acl.ona.I  San Juan.  de  Di.os  dé .san  riigü.el, .act.as. d`e

.(`e.cgpción  débid.amén€g. fi.rmad.as  y. .selladas` par  el/I.a`  ¿.uarda.].macé.n.,    `Re.presenta.nte .`dé  lá.
émpresa Sum.inis`trante. Ádministrador de cont+.a.to u.t5rd.en. de. t`ompra..

En caso de no aceptar  esta Orden, solicitamos Pgr e?Fri€o !as rg`zopes p.or las cuaies no .a`cepü.la`,,

adjudi[ación..

¿'é..•*ÁLMÁ-CÉri

*`uFr
*ÜAC.I.
*PR`ESUPU:ÉST.Ó

*.Só`LicITAÑfÉ
*ÁDM.. bE óc.

FUENT.E DE FrNANCIAMIENTO: FONDO.GENERAL

LÜGÁR.DE ENTREGA: HOSPITAL NACIO`NAL 5AN JUAN  DE D105 5AN MIGUEL /

FECHA DE ENTREGA: 3Ü  DÍAs l+ÁBrLEs D 5 D£  REC CREDITO 30-DIAS

•blRECTOR übspI

F

#t-i*SL¥#.**..`i#ü¿,i
*,ü.¿#iütñ-flS,^t,#,S?_£Íí

Adminis£rador de la .Orden:
Dr.-Luis Enrique Chavez Gomez.
je^fe5e`rviciodeAlergia.
P`Ék: 266`5-6100.

Licda..soffaCárojn`aMend°2a-"¥#.+S.Ei£#££

FÉCHA DE  DISTRIBUCIÓ.N:  -....

#



*+*,
tjcjL]Lffl.`h'Q l)E
13l_\`Al},^l''t`'ll

f\JHf`lls'l`ER[O
l-JÉs/\lur)

ri`OsPITAL NACIONAL  .`.`sAN juAN  DE DIOS" 5AN MIGÚEL
ORDEÑ  DE toMP.RA DE. BIENES Y 5EtwICI0S

uNibADbEA'DQ-Úi5icio.NLEs.yc`oNTñÁTAcioNEsiNSTiTUcioNAL{LiAci}

HÓslilTÁI'.
sA#`#í:F.ftiL

•-..---. =:,?j; L-` --.-.`J

'pAG.4/11

Lugar y Fecha:                          5an Mi-guel, 07 de septienibré dé 2022   #.                                                                     Ño.de o.rd.en`:.                              485Áio.22 rF

5olici[ante:                                      SERVICIO. DE.ALE RGIA.` #                                                                                                                  S'olí¿l'tud `rio:                              ó6/2o2'2.2o VEZ.

Nombre        de        la

jpuerrí'i:cnaa    natura'    °              .P.N_AL|flL4.RuMACEUTicALS, S.A. PE C.VJ.                                                                         Ñ.IT,Y/ ü.N-RC:
.su.riiristrante:
Claáíficacióm                             MEDiANA Eri`p.RE.ÍA                                                                                                             ,:[°erÉrtT:.ri¡co:`            .::T::i!?greda@`f.a.rmasolritq

Dirección:                                      Calle'Cortez` B.lanco^Poníente'`# 4., p.jé`.'I.. Urb. Madreselva lll Et?p?. A.ntiguo c`uséatlán. La Libéft.á.d`..1tl..2S26 + i6üo.

CÓMPRA DE ALERGENOS.    4¢:+

RJ CÁNTIDAD U/M cÓDIGO DES.CRIPCIÓN-6E.NERICA, DE5CRIPCIÓN  COMERCIAL.

'pREcrc,uN.rrARió.
VALORTOIAL,

1..1#r+,-r`.+»,¿

a8óg 11 C/UC/U o37ol0ó'8o370'1oí51 EXTRACTO ALEBGENICO ACUÓSO PHLEUM

vlENEN_, ` r` Í                  2,215.00+
pHLEUM    pRATENs`E.  {zACATE    TiMotHv|. , i:2o    FRA§éo $                   4ó.ooS.'4,0.0.0d,+8,. $                        4o.óó l\$4ó.ooiÍ2'295.00,

(PHLEUM:    PIATENSE,   ZÁCATE`  .T]MOTHy} GOTERO  DE  5ML:] -{50%  GLICERINADOS(.. PAÍS  DE  OR`GEN:',\,

CóNCE.Ñi,.£:2`OFCó`GótER05tÁ.L.EXTRACTO.ALERGENICO`ÁCÚOSO  ASPER- MExico.  LÁBORATORio. EABRICANTE: .ALmQÜwf.  MARCA:.ÁL`ERQUIM.vENatJIIENTo:`isMESEs.vlGENclA.DE.LAOFERIA!3.0.DÍAS`CA`I.ENDARIO..ALM.ÁCENAMIENTO;`C.ONSERVESEEhREFRIEERÁ'CIÓN..Ñbri:.'5bMó3'óisTRiBüiDo`REsu.Ñico.s.hb.bEvaLUTivo.A£PgRGILUSSPPCONCEN"AclóN1.20FRASCOVIAL5ML,.

`G'lLLU`S SPP 'CONCENT.1:20 FCO. GOTERO 5
(50%       GLl.CERINAD.OS).       PAÍS      .DE      .ORIGEN:       MEXICO.L,,,,,,,~®

ML.           ,\,+
LABORATORIC}         FABRICANTE:         ALERQUIM..       MARCA;AiERQu.iM+.v.EN.éiivtiEÑTó:i8.MESEs.vióENéiÁ`bELÁoFERTA:3oDÍAscAi.ENDÁñio.ÁLMÁCÉNAMiE.N+o:.coNSERVESE.ENñE`FRiGERÁ.cióN...NÓTAísoriosDi5TRIBUIDORESUNICOS^N0DEVÓLUTIVO.`úa®`

ij,FñffiHtÉS,i`,Ü`Éá#ffi`;##L¡P!É!`§í#i&£~#LffiÁ##:*í+tíg;`ñ¥!'Üt&!#;brffi!.F#l#r#Ü+SiLriSÍ#í,í#:|T#ñ}#i¡+t+&#7Ñ/g#ÍL#j,S#i"Tffi##hy,t,üj"#-#tHJh*S&#Í`!&l+i#ii;iliJñ'`;W&##%ÜL!l;~*#^#ñ'#`#¥jííjSj#!j¢#%Áíiü¿##::`„';T#A##r"|F+{ñg¡#ñ#*#i¥E#+ü#ffl`"j##ÑÉ¥#w#;#[b#iu#i,#`#`ffi&#5}#±####i!oEÉ#ffi[!'#j{#¡Ü|Í#{S*WSi#F#j•»[,

(TO.TALENLETRAS):                                                                                                                                                                                                                  .      ..                                                    `     .....t           .,.         .

ó  OBSERVACI0N ®

IN DICACI0 N ES GEN ERAl:E5'PARA. El.. SU MINISTRANTE:.
t.c.            t

•T`RÁM.I.TE PARÁ P`Adó. bÉ  LóS'Bi EN`Esi                                                                                            `           `

Coiocar en. ia-É.ac.tura` No, .d.e. or.d'en de C.ompra y `cÓ.digo dél pro.duc.to,  presemr oCH.O '{8}. c.opias *ALMÁCÉ'N-

d.e `las Factuías y .Selio+de ia .empresa alAlmacé.q pa,ra la en.trega qe.l`os i]ro.d.u¿tos.Prese.ntarenlaÜ.nidad+FinancierauFi,paratramite`dé.Qüedan:..Factur.acóhsúmídór  f[nai  éh
`*ÚFI*UACI

Si   el   servicio   o   suministro   es   igual   ó,payor.a`$100.00{sinincluirIVA)tfa.vo'r,:plicaryreflejarenfacturael1%deRet.ención.-
*PRESUPUESTó

'd.uplicado  clien`te..a  non]hr.e  del. Hospita(  Nac`ional. San Jú`a`n..de' DíóS .dé  s.ári  Miguél.  áét.ás. dé *SOLICITANTE

rec.epció`n`  -debidamente  fi.rmad.as y. selladas  por  el/l.a   Guardal`macén;     Repr.esentánte  de. la . *AD.M, DE OC.,,
•empresa `Süminis£rant`e, Ádministrador de con.€ra.to u orden. de'Compra.                                        ,

En caso.de no aceptar  `es€a. Orden, s.o!ici.`tamtps`Por escrit'o las razanes:por.las cuales nti acepta.Ia
adjudfcáción..                                                                                                                 .    ..       ....          ..     ..`         .          ..      ...   +       ...¿.`.

FUENTE DE flNANCIAMIENTO: [oNDo.GENERAL+r                                                                                      ,     ..    é,

LuqAR DE ENTREGA: HOSP[TAL NAC]ONAL SAN juAN.DE  D]OS SAN MrGUEL,r,`.                                           ,

FECHA DE ENTREGA: 30.DÍAS  HÁB,LESDESPUÉSD£  RECIBIDALA OC.    ,rFORMA.D.EPAGO:                     `                |  CREDl.T.030DIAS  +            {

i,
£{Í# j                                                                                                                                                               ;,,...''I'.,

A'dministrador de la
•Orden:                                                                                                                                                                                                                                                                   ,

DF,.Lui`s Enrique chavez Gomez..                                                                                                                                     .El`aboró:

jefe 5ewicio de Alergia.                                                                                                                                                   `Li¿da.-5ofía.'C.arolina M`endoza`M.                                                        `
pBx:2665T-61oo.                                                              ..                                                                                    fEctiA. DE D|stRIÉu.c.IÓÑ:          `f¥'`É..§,f,n. ±_E*ñ                       .

-`'   .**',üti              tr
\

•.                    `                    -#m.
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Lugar  y Fecha:

Sblici[ante:

Nombre.       de        la
•p`ers`ona     natural    o
•Jurídica

áüministraiite:

Cla§ificación:
J,

Dirección:

COMPRA DE ALERGENOS,

ft05.P"ÁL NÁCIONAL  "`S.AN juAN DE DIOS" SAN MIGIJÉL
ORDEN'ÉE éo.ri'PRÁ bE  ÉIÉNÉ5 y `SERVI.CI.OÉ

uNiDADDEAbdu.isícioN`És`y¿oNTRAfA.c`ioNEs:iri`5íiTütioÑÁL{u'Aé-i}

5an Miguel, 07 de.septiembre de:2022í  '¢`                                                                      .No'de.Ord`em
\

SERVICIÓ DE ÁLERGIA+.    `r`                                                                                                                  'Sólicitud  Nó:.

.`f.-Iqjl£,#tlh',AIÁ`L.

SAN hill G UEL~..,
.,.-. +L--`::!i;!::.-        .    d.\.`,'-..`

PAG` 5/11..

485J20.22  r.  !

06/20222'?`VEZ

_DNA PHARMAC.EUT|€_ALS._S.'A._DE`jÉy.±      r                                                                                   NIT y / o'NRci

<M:EDIArNh Enhp`RESÁ                                                                                                     :tpercrter:n¡co:            ::=::lagr`edaófarmasó"

Calle`,tortez Blanco P`oniente # 4, pje..I. Urb. Madreselva 111 EtaÉa. Antig'uo Cu.s¢átláñ. L`a Lifiert-ad. Tel. 2526 -16o0.

pf,

DESCRIPclóN GENERICA DESCRIPclóN COMERCIAL

f,,

pRE?IO
u'ÑiíÁñicj
~1,\

1

VALOR TOTAL

VIENEN.~á

piÑA,      coNCENmAc-lóN      1:2Ó    .FRAsco     5M-[,     (So%
¿L.i`c'ER.iNÁ.D.o's).  p.Aí5  DE  ó`RiGE.N:.M.ExÍcó.. [ABORÁtoñio
É?BBJCA`NTÉ:          ALÉñQU'iM.          MARtA:          4LERquiM.
VEN€IMIENTO:   1a .MEsri.    `VIGEÑCIA.DE  LA.  OFER.tAi,30
DÍAS   CALENDARIO:  ALMACENAMIENTO;.  CONSERVESE. EN
•REFRldERAclóN.  ÑOTA:  SOMOS.DISTRIÉUIDORES  U.Ñl`CóS.

ÑO`DEVOLÜT`lv.O.

•SoyA,.     CONCEN'T`ricLÓÑ      Í:2Ó     FiASCO     5.ML,.     (50y.

GL}CERINADOS),  PAÍS  0E`ORIGÉN:  MEXICÓ..LABÓRATÓRIÓ

FABRICANTE:          ALERQU IM:           MÁRCÁ:           ALER.QUIM.

VENCIM.lENTO:   Í8  .ÍdESES,    .VIGENCIA  DE  LA  OFERTA;  30'DÍAS   CALEÑDARIO.  ALriA¿EÑAMIEÑTó`:   CON.SER-VESE.  EÑ

REÉRiéERÁ¿ióÑ. NOTA: sóMóS D.fstRiÉu.iDOREs' uNicos.
rio DEVOLUTIVO,

PASAN".

'S                     '4jo.@Ó

$                  40.00

$                 2,295.00.S                         i o.o`o.

$                       40J,0'

(TOTALENLETnAS):                                                                                                                                                                                                                                                                               `       .        `.                    .    .

ó  OBSE'RVÁCION ®

i.i   el  .servicio   o   si)ministro  e.s   igual  `o
1,

...idyor  a  $  100.00  (sin  incluir  IVA)  favor
a¢li`car  y  reflejar  en  factura  -el   1%  de-Retención.--

INDICACIONE5 GENERALE5 PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PA.GO  DE  L05 BIENES:
Cólo¿a'r`eh la .Fa¿túi`á No. dé oi.rdén dé CohÉfa y ¿ódigo dél 'prodüctó', `p.reáenta.r. oCHO {8} copias
'de las' factu.ra-stiy Sello. de la émprésá al'Alma'cén Éáfa la-ént.rega dé lo3 prb.dú¿tos.

Prés.e`ntar en ]á Ujfid`ad  I=inahcie'rá  UFr, para  trariit.e de .Quedán, `Fa¿türá .c.o`risúh.idór fiñál e.n
dúpli£ádo'  `ciierite  á  hLohbi'é .de[  Hóspitál  Na.cion.al  S`a.n` Jüá`n  dé. Dios  de. sáh.  MiÉ.uel;  a¿tás  de+

técecp'ción  débidaíúe.nte  firiíia`d.áí 'y` Selláda.S  pa.r  al/Iá   Güardálrhatén,     Represe'rit.ahte.dé  lá
em,.píésá Su.miriistra`nt.e, Adrii.rii;tradó.r de `€ant.r.at'ó u.ofdén. dé C'oriipr.a.

En. .casD de no aceptar  esta. Orden, salícitamos por` escritb..las. fázonés por la.s cual.es no .a'c.e.p-t.a la`
+,,

adjudicac.ión.......`.,...,

•c.¿:`

•*ÁLMACÉN.

*UFI
*ÜACI.

*P.RESÜ PU E5TO
•*SoLICITAN".
*ADM. DtE .0 C.

FUENTE  DE  FINANCIAMIENTO:

LUGAR DE, ENTREGAt

FONDO  6ENERAL-

H05PITAL sAN juAN. DE Dios.sAN MrGUEL
~,,

FECHA PE ENTREGA: •3ü+  DÍ45,`ItÁBILES DESPUE5 DE ¿REDITÓ 3.0 DIAS

ir.#.#£„!jh+`Si5t:,S,,,:¥tiítf]errera ..{P`

Adriinistrador de Ía Orden:
Dr. Luis Enrique Chavez £omez.
Jefe Séwjcío de Alergia.
PBX: 2665-6100.

Ela.boró:
•L.icda..So'fía Car`olina 'Méndoza hÁ..

FECHA.DEDi5TRiBu-cióN:                 f.É. ,€.SE..P:¥#2£.



+*`^

Goi]iñLNo [iE
rJ.S^l.\,,\Doll

MINIS'l'hlllo
r)F.+iÁl,ur)

Lugar  y l=echa:

Solicitante:
-Nombre         de         la

persona    na[ural    o
Jú,rídica
su.ministrante:

Clasificación:

Dírección:

COMPRA DE ALERGENOS.

H05PnAL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS;'.5.Ari MIGÜÉL.
ORDEN  DE COMPRA. DE  BIEN.ES Y SÉRÚIC.IóS.

UNIDADDE.ADQUISICIC}NE5Y.CONTRATACI0NESINS+ÍtucioNÁL(U.A¿I)-

+San Migu.el., 07 de septiembre.de 2022.`                                                                           Ng`.dÉ ó[den:

sERVíCÍÓ :bE ALERG[A, dpr                                                                                                                      Sd[,¡c,¡tud  No:

DNrA 'PHARM`AC`EU`TÍcAL'j, S.Á.!DE  C.-V..   r                                                                                        N|t`Y`/ o`Nñc:

MEDIANA EMPRESA
Correot
•eLe.ct.rbnic.o.r

ilosl,ITAL....
Náml.,h.^,.

s.mj Ml€,UEL        `
•..`'.``--L,:S:,lLLL..-..v`-r

PA'6 . 6/1 1

48572022#

Ü6lzo±2 2: VEZL=
(

samdéi.agreda@fárriiasóJ.u¡`to
nsu.+¿oh                    `

•Calle `Córt'e2 É`[anc.9 Éonjente,# 4, pje.1. Urb. Madreselva 111 Et`apa. Ant.i.guo tusca.tlán.. La Libe+[a.d+. Tel. 2526 -i6ofo..
•,,,                                                                                                     L

t+,

`DESCRIPCIÓN.GENERICA
DESCRIPclóN  COMERCIAL

P`R`Etl`o
L"`I+hRÍÓ

`VAL`ORT.OTAL.

ExtRACTo  ALERGENico  Acuoso  TRiéó
cóÑ¿.EriT.` ii2b.Fto éóTÉño 5 M[..

EXTRÁCTO. AÉERGENICO'  ACÜO-SO  HUEVO,

CONCENT. 1:20 FCO GOTERO 5 ML.

VIENEN"i,
i.RiGo,     coNCÉÑfRAéi.óÑ      i.:2.o     FñÁSEo`   .5ML,     (5.o*
GLicERiNADos)..  PAíé  DE  oRiGEN:  ME*icó.  LABORATORio
FAB.RICANTE:`          ALERQulri..          MARCA:          ALm.QUIM.
VENcjMIENTÓ!`.]8  MESES,    .VIGENC14  DE  LA  OF£RTA:.  30

DÍÁS   CAIENDA.RIO..  ALMACEÑÁMIENTO.:   CONSERVESE  EN.
•REFR|GEftAtlóN.  ÑOTA.: .SbMOS  DISTRIBU`lDÓRE5 -U.NI.COS,
•Nó.DEVO.LÜTIVO.

HUEVO,     Cot!CENTRAC{óN'    1:20     FRASCO`    5ML,     {`50%.
GLICERIN,ADOS).  PArs.DE  ORIGEN:  MExl.CÓ..LABO"TORIO`
FAB`ril cÁNT E;          ALERQÚ I M..           lüARch.:           ALERQU-IM..
VEÑciMIENTO;   18  MESE5.     V'ÍGErjcIÁ  DE  .LA  óFERTÁ.r.30
DÍAS.  CA^LÉÑbÁRIO,  ÁLMACE.NÁMIEjJTO:  ¿ONSEWESÉ  EN.
RÉFRiéER.ÁcióN.. `NoiÁ: s.oMoS DisTRiB'ui`bóáE5 ÜNiéos..
NO DEVOLU.TIÚO..

PASAN.,: '

S.                  ``0.00`

{TOTALENLETRA5):                                                                                                                                                                                                                                     `                     t                     .í         .     .                                        t

a.djudicatjón.

d  OBSERVACION ®
___        :      _                ___           _                   _           _             ____      __     __           __                         _

Si  el  sewi€io   o  suminis[ro   es  Ígüal   o

^.,.3|ayor  a  S  ioo.oo  {Siri  inciuir  ivAj `favor.
á.plicar  y  i.eflejar  en  factura  'ei   lo/Q  de
Retención.-

INDICACIONES  GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO.DE  LOS BIENE.S:

Coloc.a`r`en 'la Factura .No. de orden de Compra ,y`código.del p.roduéto., presentar Q.CHto `{8} copjas
`dé lá5 fáftüraí y Sello de lá émbfe.sa al Ahácé-n.par.a la' éñtre§á de ].os-próduét.Óé..

Presentar en  la Unidad  Financi.era  UFI, .para  tramite de Quedan,  Factura consumidor.fíínal 'en
d.u`pli`cado  cliente  a`nom'tire  del  H.ospital  Nacíón`al. San  jLian  de  Dios  de  san  Miauel;. ac`t`as  d.e
re'cépcián  debiaamente  .firmadas  y  se.llada5  por  el/ra  .Guárdalmacé'n.    .Representante.a.e  la
erhpresa Sum.inistrante: Adm'ihistrador de cor`trato u órden de C.oÍTiprTa`.

En ¿aá`o de no acept`ar  esta  Orden. solic.itamo.s por escíito la3 i'a.zo.ne3 p.of lá5 cualé§ .n.o. .a'cép.tá la
+,

i,    ,   ,

C.C.
•*ALMÁC£N`

*UFI

*üACI.
*PRESUPUESTd
'*S.OL'ICITANT.E

+*.ADM. DE O`C..

FÜENTE'DE FINANCIAMIEÑTO: FONDO  GENERAL '
1

LUGAR DE ENTREGA: HOSPITALNACIONAL..§AN JUAN` DEJDIO.S.SAN M[GU.EL

FECHA DE ENTREGA: áo bíA5..HÁBiLEs D.EsP.u`ÉS.-DÉ RE.ciB.ipA LA o
•FokmADE„Ew4Fa9!iL«ks

CREDITO 30 blAS

..J

HerreraJ`*h*~``jÁ:j::'-`s±.;{:i.::.,:,:``_.Z,;:.j

DIRECTORjH05PITAL
+Aduinistrador de la orden:

Dr.. Lúis E`nfique Chavez Gomez.
]efe Sewicio de Alergia.
PBX: 2665-6100.

Eiábor.Óí                                          ``Licda. Sóffa Carolina .Méiidbza".

F.EtüA bE D.IST.RIB`UclóÑ:

•##.
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ü!9`a'r  y Fécha:

Solicitante:

Ñombre        de       la
persoria    natural    o

-                    J u r,'dica

suministrante:

Clasificación:

`birección:

.     .    COMPRADEALERGENC}S.   Í:

HospmL NA.cioNÁL  "sAN juAN DE Dio5`; sAN Míéu-ÉL
0RDEN  DE.COMPRA DE  BIENES Y SERVI¿los

`U NIDAD DE ADQUISICION ES Y CONTRATACIONES INSTltucIOÑA`L.{UAcl)

San. Migúei, 07. áé.septiembre.de 20.22   #                                                                     N.a d.e orden:

s Eñúic^i,o D-E ÁLERGiA.tüt+                                       .                                                                             s`oii[itud.N.o:

ÉA!;aj±±±4.É_ü.A.CE`UTI.CA_LS_,_ _5!A:_.BE_C±V:  #                                                                                             NIT v-ÍO.N R C:

MEDiÁN.A ÉMbRÉA
Correo
él.e.ctró`ni'co.:

lfj'ÓLi'.PlliÁL=

SA'#rt`#L[i%^úEL

PAG . 7/1 1
'     Á85'Áó22  wÍ

06/2ó22`2° `VEZ

Sam.ueJa¿reda@iarmasolu'Ito
`n's.com

Ca!le. ¿ortez`B,l.`a.n.co Ponien.te # Á, pj.e. I..U rb. Madreselv.a 111 Etapa. .A`ntiguo Cuscatrá`n.. L.a  Liber£ad`. Tel. 2526 = 1'6oo.

+

DE'S.CRIPCIÓN  GENERICA DESCRIPclóN COMERCIAL
pR'Etlo`U.NiTArilb -VALO R TOTAL

E}crRACTo  -ALERGENico   Ac.úoso   LEdiE

coN€EÑt. i`:2o. Fco é'ÓTE.ñó 5.M.L,.

VIENEN*d/
LECHE;.    cbNc.Eh+RAéiótd    `i:2b     .riAscb     jML,     {5by..
GLICÉRINADC}S.).  ÉAÍS  0E, óÉIGE'N`:  ME*lco. .LÁBORA+ORIÓ

~,

FABRICANTE:           ALERQUIM.           MARCA:           ALERQUIM,`
VENCIMIENTó:   1a  MESES.     VIGENCIA..DÉ  LÁ  OFERTA:  30'

DTAS   CÁLENDARl.C)..  'ALM.A.CEi{AMIENTO:   CONSERVESE.`EN`R.E'FRi¿ERÁcióN. NOTA.: 5ÓMos Dis"]BÜ'iboñEé uÑtcó.s.

NO DEÚOLuilvd.

cucARAcftA,  coNCENíRAcióN  i:io  FRAéco  -5Mi, .i5o.?..
GUCERINÁÓOS}.  PAÍS  D.É.ORIGEN:  MEXJCO. `LABÓRATORLO

FÁBRICÁfflE:          ALERQÜIM.           l:4ARCA:.         AiERQÚLM.
VÉNCIMIENTO.:  -18.MÉE5.     VíGENCIA. .DE  .LA  OFERTA:  30
DÍAS   CÁLEÑDÁRIO,  ALMÁCENÁ'MIENT`O;   CóNSERVES`E.EÑ.

R-EFRiG'ERAci.óN. 'Ncrri: sóMos 'D.isTR.iBúiDoñEs. u.N.ic`os.
NO DEVOLUTIVO.

PASAN,Mt

$                  4 o:o.o'

S                  ó5.00.

•j                   2'455.00+

$                       4ó.oo

.(TOTALENLETRAS}:                                                         .     ..`    ..

ó  085ERVAcroN ®

•51   el   servicio   o   suministro   es   iguál   o.

..-iayor 'a  $  100.00  {sin  inc[uir IVA)  fa.vór
aÉlica.r  y  reflejar  en  factura   ér  i%  .de.
Retéh`ción.-

..INDICACIONES  GENERALES PARA EL 5LJM"ISThNTE:L
tRAmlT,E.PÁRA PA€O SE [OS.BIEN`Esi
t:olocar en la Fatiura No.. de 9.rden de Cgmpra ycódi.go de-l producto, presentar.0.CHq (8) c`opias
d§'i`as.rfác-turas y Selló de la empresa al Almgcé'n para la.en.trega dé los productos.

ñr.esentar  en  ia  ün.idaTd  Fi'nanc.i.era.UFi,  para  traTni.te  de. Quedan,  Fac.tura .:onsumidor .fina`i en
d.upii`cado  ciieníét a  nombre  d.ei.  Üospítai.  Nac'ionai` San  J`uan  d`e  Dios  d.e  san  Miguei,  actas.Éé
recepción  'débidamen.te  firmadas  y  se.I.Iada5  por  el/Ia   Guardalmacén,+    Representante  de  .Ia
emp`rc.sa `Sum'inistrant`e, Ád.m.!nistrador #e cont-ra{a u ord.en de cbmpra:                                    "

En caso de no aceptar  esta .Crrden, solicitamos.por.éscrito las r.a+zone= p.o.r`las.¿+uálés ho ace.Éta la
adju`dj'cación.

C.C.
*ALMACÉ.N.
*ÜF]
'*UAcl'         ,

*PRÉSUPUESTO

*SOLICITANTE
*ÁDM..DE bc.

FIIENTE DE FINANCIAMIENToi FON.DO  GE`NERAL

LUGAR DE ENTREGA: H-05PITAL NACIONAL SAN.JUAN  DE DIOS SAN.MIGUEL:

£.oRMA.DFg-49git.FEGHA  DE.ENTREGA: 30.DÍAS HÁBILE5 DESPUÉS E RECIBlm L CREDIT030 DIAS.   r

:i-í-'jsí#!.ih'`JSi_T_.üpgs:

S,¿*í|Li?'_!L,i,.tfah.

Administrador de la Orden:-Dr. Luis .Enrique-Chavez Gomez.

Je.fe Servi`cjo de Alergia.
PBX: .2665-6100.

+,

•El.a'boró.:

Licdá. 5ofía Caroiina Mendoza M.

FECJiA D.É.DISTRIÉUCIÓN:.

'F*  S  .S.EP ,?#2#

##T,`
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Liigar  y Fecha:

5ólicitante:

Nómbre        de        la
Persoha    nati(raf    o
jurídica
suministrante:

Clasificáción:

`Direc.¢ión:

HOSPITA[ NACIONAL  `:SAN j.UAN DE Dlos" SAN MIGUE[.
ORDEÑ DE COMPRA -D.E`'BIEN.ES y SERvla05.

UNlbÁD DE AbQUIS,Icld.NES Y CO.NTRÁTACIONES INSTITUCI0NA[ {UA.CI)

San Miguel; 07deseptiembre de 2022.rí                                                                    Nó.de ordén:`

SERVICIO DE ÁLERGIAF'                                                                                                                        5oli.ci.tud  No`:

HC,`SPIT-AL    ,
.      .N.`,: ,,., h.^i+.  '

SAN`.hJi`JC}uEl`,-` .-ú-T:Éfí:=--~``~

PAG. 8/11
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P_N_A.P_H..ARMACEUTICALS,__S,A.__óE_C!V;    J                                                                                                N.IT. ¥./ 0  íJ.Rt;                                                                                  `

M£DIANÁ EMpñ.ESÁ                                                                                                       :[°:rcrt?::,n¡co.:            :i:¥::lagreda@fármasalüitó

Calle Cartez B`lánco Poniente # 4, pje.1. LJrb.rMadre`selva.II| Etapa. 4n£i`gua C`uSc?t]á.n:.La Liber£ad. Tel. -±5¿6.~ i6bd:..+

coMPRA  DE ALERfiENo5.   j^Fr,                                                                            ..

D.E§CRIPCIÓN`GENERICA DESCRIPcióN COMERcmL

'pRÉél'o

ÜN[T'ÁR'IO
-VAL0 R TOTAL

EXTRACTO   ALERGENICÓ   ACUOSO   FRESA

1:20;, SOLUCION  INYEdABL.E.5C,   FCO Gó:

tÉ`kó..5.ML.

VIENEN...`f

FRES4,      CONCENTRACIÓN     .1:20     FRASCO      5`ML,      (509¿
GLICERINÁD05.)'..EAíS  DÉ OFIIGEN:  MEXICQ. LABORATORIO

FÁBRicANTg:.         ÁLEñQuiM.          MARCA.:          ÁLERQiiiM.
•VEÑtlMIENTO:.18  M`ESES..  .VIGEN`C`IÁ.bÉ  iA  OFERTA:  3.0

DÍAS   CÁLENDÁR.ió..  AL`MÁC.E.NAMiENfo:   CoNSÉivÉS-E  -Eit`
R[f:ÁiGmÁc`Ó-N. HÓTÁ: sóMos bisTkiBuiDORE5 uNic.os..
NO DEVOLUTIVO.

PUERCO,    CONCENTRAcióN   ,i:20.   mASCo.   sML,    (5Óy.
•GLI.CERINADOS). .PAÍ5  bE  ORl.GEN.: .MEXICO. `LABORATORIO

FA-BRicANTE:         .A[E.RQUÍM.          M`ÁR¿A:          ÁLEh.d.U"...
vEÑciMiENTó:  is  MÉSÉs..   ÚiGEÑé(A  DE  LÁ  .oF.E.RTÁ:. ¿o
DÍA6  CALENDARIO`,  ALMÁCENAMiENto:   CONsriv£SE  EN
`RE.FRIGERACIÓN. NOTAi  SÓMOS bl5TRIBUIDORES  UNICOS.

NO`DEVQLUTIVO.

``         -         .pÁ§Atd:...J

$                           40.00Á

(TdTAL EN  LETRA5):
INDIC.ACIONES GENERALE§ PARA  EL SUMINISTRANTE:.

ó   OBSERVACION ®

5[  el   séwicio   o  suministro   es  igual   o
i.áy`or  a  $  100.00  (sin  incluir WA}  faúo`r`

d`Plicar  y  reflejar  en   factura   ef|  .i%  ade`
Retencióri`..

TRA`ü.lTE .PARA PAGO .DE L05 BIE.NES:
co.ioc`ar.`en Ía 'Fac'tura -rio. de orcien de Compr.a y c6dig'o.de] `producto., -pres.entar `óéhó (8}`copias
•de -I.as É.cturas` y :S-ell.o de la e.mpresa al.A.lmacéri para la entrega de las product`os.
(,

'P`resentar  e.n. ia  U'`nidad  Eihanc'iéra  UFÍ,  para. tram`i+te  de  due`dan,. F.actu`ra  con`sum'idor fi.nai. en

düplicado  .cljen.te  a  pámbrc. de.,  ÜÓsF;ital  Ñ,ac-ibnal  s:a.n jHan ,de  bi.oS d.e  San.  ri.ig.u£.),  qt.tas' de
récepci.'ón  debidá.meí]te `firmadqs  y  sell'gd.as  por  el/Ia..  .Guarda.lri]acén.     R-epreséhtan'te  de`  ia
empresa supiin.jstra.nte, Ád`ministrado'r de contra.to' u.orden de tónTpra..                                     '+

En ca€o de no aceptar  est.a Orden, solicitamos por es€[`i`to las razones por l.as cuales.rio acepta`.la
adjudíc`ación.

C`C`
LÁ[MAC`ÉÑ
*ÚFr
'*`uÁ€I

ipriEÍÚP`úÉST.O
*.SóL.IÜTANtÉ,
*A.bM..'D`£aC.

FUE'NTÉ DE  FINÁNCIAMIENTO: FONDcl.GENERAL

LUGASR DE  ENTREGA: HOSPITAL NACI NAL SAN JUAN.DE DIOS SAN MIGU EL '+\~

FECHA.DE:EÑTREGA: 30  DIAS HABILES DESpllE FORMA DE CREDITO 30 DIAS `

Administ.rádoí de ]a order`!
br, .Luis'Enrique Chavez Gomez.
je.fe Sewicio de Alergia.`PBk: 2ó65-6100.

Elabor6:
Licda... 5.oií.a `€.aroli.ná Mén.d`oza` M.

FE`C-H`AbEbl'stRI`ButlóÑ: ..,,- `     ..     -`  `.
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H`QSPITAL.ÑÁCI0NAL  "SAN juAN DE ÓIOS'! 5A'N MIGUEL
ORbEÑ  DE COMPRÁ DE  BIENE5 .Y SERVIC105

ÚÑIDADDEADQUISICIONEsy,COÑTmTACIONESINSTITÜCIONAL`{,LIAtlj.

Lugar  y Fecha:                           Saii Mióuel,`07.dé séptíembré de 2Ó2£.#`¡

Solicitante:                                     SERVICI0 DE ALER`GIA,r

Nombre        de        la

.+.                 jFuerrfi::aa    nat""             EHPHÁ.RMAC.E,UTICAL5..S.,.A...1E±..V= `
t

sumi.nistrante:

Cl'asificación:                                  MEDIANA' EMPRESÁ

• N ó de O.r`d'e.n:

5ol'icitud No:

I-IOS,PITAIJ'
`    .     }i^`.I(`,t\,+,.'ANMI(?uEl.,

`+.-``-+-¡:-S:í--.``...`-'`

pAG.'§/'11

485n022 .#`

'06/2022 2° VEZ

NITy./.o`Nñc:

torréo+                      samuéia grea.a`@farmasóiuito-
electronico:              ns.com

Direcci-ón:                                     Callc corte±'Bla.nto ponienté.#4, Fje. I. Urb: Madrg'selva lll Etd.pa.Antiguo cus`cñtlán..La Libertad.`Tel, 2526 -1600.
\

`    .        COMPRADEAl.ERGEN05.   Üí*.

DE5CRIPCIÓN G£NERICA DESCRIPcló-N.CÓME.R.C[AL
1         t.                    `   `

PRECI0
UNITARIcr

•VAL`ORTOTA[

EXTRACTO   ALERGENICO  'A-CUOSO   LIGUS-

TRiiM   i:io,   soLuéioN. ]ÑV`EdABLÉ   Scq,
'F.c'ó `éótE`Rb i`o ML.

VIENEN".`

L|GUS"ÜM    SPP'   (.TRUENO)  -1:10  'FRASCO.   10MLt`   25%
GLICEnlNADOst. PÁÍS  DE  ORIGENi  MEXICO.  mBORATORio
FABRICANTE:           .ALERüUIM.          'MARCA:           AIERCuliv4.
VENc.iMiENTo;   i8. MESEs.   ]Vi.GENéiÁ  DE  LA ]oFERTÁ;  3.o'

bíAs   cALENDÁñi`o..  ÁiMACEN'AMiENTó:   éóNé.ERVEs.E  É.N•REF`RiGERACIÓN.  N'óTÁ;  SÓNios  bisTRiÉ.ÜlboRES UNicos,

NO D.EVO.LU"yso,.

.ZEA   MAYS   (MAIZ)   CONCENTRÁCIÓN   1:.20   FRA5C`O'` 5.ML,

(509r.      'GLICERl`ÑÁ'DO§|..     PArs      bÉ      O.RIG.E`N:      riExl`C.O.
LABoñÁTÓRio        FABRicÁhiTE.:        AiERQui`M-.        MARCAí
AL.ERQúmÁ.  V.ENaM)ENTo:`  i8'  M.ESEs.     viGENclÁ  DE  L.A
OFERTA:    `30     DÍAS    .CALENDARIO.     ALMACÉNAMIENTO:
CONSERVESE       EN       RÉFRf.GEricIÓN..      NOTA`:.      SOMOS
D15rRIBUIDORES UNICOS.  NO DEVol.UTWO.

'pÁSAÑ-...+"

S                        C4o..0o '

'(TOTA[ EÑ LETRA5}:

hó   OBSERVACION  ®

'ii  el   sewicia   o   suminis¡tro   e.s-  igual   ó

.,. iayor  a  $  100.00  (sin  incluir IVA)  favo.r
añii¿art y  refieja-r  e`n  factiira   ei   i%  de`
Réte.ncián.-

lN_D|CAclq__N E5 €EN ER4LES PARA _E.L SU_M_rN15TRANTEi
TRAM]TE pAm.PÁGÓ DE  L.OS .ÉÍENES:
Co'Iocar en` Ia F`actura .No.`de `0+rden:de Comrpra y `códrgo.d.e.f producto, presen£ar O-CH-.O. (8) coF;ias

r®•de las facturas y Sello de la,.empresa a! Almacén pa.rq lar er!trega .a-e los prodü£t.os.

P'resentar en  Ja  U.nidaa `Éi.nanciera  U.FI,. para  tram.ite  dg  d.uEdan.` Factura. tonsum'i`dor .fínal` 'en
•d-u.pii.cado' ci`ienta. a  no`m'Ér.e  de!.  üÓspi.tal .Ñáci.ona'I  5ati  juan  de. bios `de  sa,n  Mí.gúei,. ac.t`as  d.e'

Tecepc.ión tdeb`id-amente  fi`rmadas  y  seJlad+as  .por  e.I/la   É`uarda3Imacé.n.    'R?presen.£an.t§ 'dé   la
empresa É.u mini-s€rante., Ad-ministrad`or d`e ¡con£r.ato .u.arden `de C`oír!-pra.F

En cáso de ho aceptar  está orden.`solic.itamos Por escri[o las rázonesi par l.as cuaíés.qo acepta ia-
'a.djudiÉaG¡ón.

C.C.
*ALMÁtÉN
*Ü FI               (
*u.Atl-    -.
•*fiRÉ5.UP.üEsfo

*só'LicñÁÑTE
*.Ab.ü.'DÉo.¿..

FUENTE DE  FINANCIAMIENTO: GENERAL   r-

LUGAR DE ENTREGA: SÁN ]UAN  DE.DIÜs sAN MrGUEL

FECHA D£ ENTREGA: 30  DÍAS HÁBILES DESPUÉ9+DE  RECIBID RMA DE PAGO.: CREDIT030 DIAS     +"

Eftárn`  Morií Hérrérá.
DIRECToküosp.IIÁL

Administrador de la' Orden:
br. Lü.is Eririque Cha-vez Gómez.
Jefé S-erúicia de Alergia.
PBk: 2665-610o.

Elab.oró:
L`i.cd.á .. ±aífi'a Carolí'n.a "éhdoz`a  M.

. FECHA DE  DISTRIBUclóN:



***I;:É#:  .
'}t*

GonlEL\NüüE
E{I, SAí VÍ` l`(JÍ|

MINj.ti'rF~Tltc]
rjl3 s`f\LUD

Lu.gar  y Fecha:

•Solicitante:

Nóinbre        de        la
péfsoha    natural    o
Jurídica
5úhinistrante:

C[asificación:

.Dirección:

COMPRA  DE ALERGENOS.

L:'.:",?f.,1;T#
HOSPITAL-NACIONAL  `!SAN juAN DE DIOS" 5AN M16UEL

OR`DEN.DÉ COMPRA DE  BIÉNES Y SERVIC105'

UNIDADDEADQU15ICIOÑE5YCONtRAT4CI0NESINSTITUCIONAL{UAC!)
•-'-...

+ 1

Sah M.igue[., 07+.d.e septiembíe dé 2022                                                                              Ño.d-é órd.en:
J,

SERVICI'O D`£ A[ERGl'A.                                                                                                                          5dl¡citud. No:

pÁGt`10/11

4.8.á&d22.

`o`áí2d±2'2ov.£z

D-NA.P.HA'RMÁCE`UTltÁL§. S`.A. b`E  C.V.                                                                                         Ñ# y / d 'N'kc:

ME`DiAÑÁEM?R`E5Á`
Cb r.reo.                        sá mu.e¡ágr.ed a© fáríri'as.ol u`itú
'eléctrohí€.ó :              ns,com

Ca]-le Co`rtcz Blanco Ponient`e # 4, pje.1. Urb: M.adre?elva..III Etapa. Antiguo Cuscatlán. La` Lib£r[ad. Tgl. 2526 -1600.

DESCRIPCIÓN GENERICA
`DE5CRIPCIÓN-COMERCIA`L PRECI0

uN-ITÁ'Rlo
-VAL.OR.TOTAL

EXTRACTO., ALERGENICO  ACUOSO   PENIcl-

LI" NO"TUN  1:20;yso.LUCIori INyEctÁ'-
BL£.St,.FCó'GÓTERO.5JM`[.

EXTRACTO.ALERGENICO ACuOSO SAkom

i:io, '5.o.L.ucióhi  iN.y'EriAÉL`E',±é, -Éco  Go-
•TÉRÓ OE ioML

VIENEN...r

PENICILLIUM   NO"TUM,  +CONCENTRACIÓÑ   `1:20-  FRASCO
5ML,   (50y.   GLICERINADOS}..  PAÍS   DE   ORIGENí   MEXICO.

LÁÉORhTORió       .FABRICANTE:        A[ERQUIM.        MARCA:
A[ERduIM..V.E`Ñ'CiMiÉtiTo.;   i8..M.É3ES.     VióENCIÁ `bE  LA+
oFmü:.    3.oL   'DÍAs     c`ÁIEN`t5ÁRlo¿    ÁL'M`A'cÉNAM.tEN+.Ó;
coris.ERv£sE      EN      ñEFRiGERÁaóÑ..      NoiA:      sóMos
D15TRIBUIDORES UNICOS. NO DEVOLUTIVO,`
t_,,,,

SALSOLA  PESTYFER.. (RODADORA,  MAROMERO)  1:10  25%

bGúcEñi.N^.D`os.  áAÍs  DE  'oRiGEN:  MExic.o. `L.ÁB~oRÁTÓRio.
FAÉRicÁNT`E:          AiERQüiM:.        .riARCÁ:          ÁLEñQuiM`.
VENclril`ENfó:   '18. ivlES`ES,.    Vi`¿EN€IA  D-E- LÁ  oFrERTA:  3o.
DÍAS  CALENDARjo:  ALMACENAMIENTÓ:   CON5ERVESE  EN

REFRIGERACIÓN,`NOTA:  Sorios DlstRIBUIDÓRÉS  UNICOS.
NO 0EVC}LUTIVO.t

PASAN"J¿

'S              .   40.00

$                  75.00

;.            2J?:::::

{TOTAL EN  LETRAS}:

&   ÓBSERVACI0N  ®

Si  e[   servicio   o  suministro  .es  j`guFl   o
e,,

{`       ']ayor  a  $  |00..00  (sin  incluír.I.VA).f.avor
ap.Iicar  y  refl.ejar  en  fáctura  .él  1% 'de
Re{ención'.+

IN DICACIO N E5 rGEN ERALES PARA.EL SLJ MINr5TRANTE:

TRAMITE P`ARAhpAGO DE  L05 BIENES:
Cóla¿`a+ én la Fá€túr.á Nó.`dé Ordch de Corit.prpJy códi¿ó.de] 'ÉFodu¿to, .Éresefit`ar ÓCHO (8) copia`s
dé `la.S f`a€tura`síy Sello. dé l.a'e`mpres.a. al. Alrha.céh+ p'ara lá éntrega dé los pr`o`ductds.

Presentar` en  la  Unida'd .F'imn.ciera  UFI,. para. trami.te` de. Qüe.dan`,  Factur.a  ca`n5uriida.r  final  én.
düpli¿a`d-ó` clienté  a  nombf:e. `de'l  Hbspítal  Natianal  San-Ju-án. de  bi-ós`de  sa`ri  MiÉLiél,..`a.cta.s` `de.
Tecépcióh  debidáh.eñt'é.  fir.ritada`s  y  sélladáí..rioi.  el/Ia  '6úa.r`dálriacén,    .RébíeL5entáhté  `de  la
éripres`a ,Súriinistrá n`té, AdhiniÉtrádo.r de ¿oritrat-ó ü.ar.déh de `Caiíi.p`rá..

Én -c`asa de.nd ácepta'r  est`a. Órde.ri. salicitamos por esc.ri.tb la.s ra±on.es por las éúales n-o`acepta,la
adju.dicacióñ,.

FUENT£ DE FINANC]AMIENTO: FONDC)  GENERAL
'L-UGA.RDEÉNTREGA: H05PITAL NAqpNAL SAN juAN  DE DIOS.SAN MIGU EL

r

FECHA DE ENTREGA:
'30  DÍAS  HÁBI-LE5  D`ES.PLJÉ

ffiyREciBi riFORMA -DE PÁ£O: tREDITOL3Ü D'ms

Adminis£rador de ]a Ordem
Dr. Luis Enrique Chavez`Gomez.
Jé`fe Servicío de A¡.ergia.
PBX: 2665.-6100.{

Eiábo'ró:'•Li.cda. Soffa Carolina Menaoza M.

FECHA DE  D15TRÍBUCIÓN:~



MI N IST ÉR I ()
l-JE SALlff:)

HOSPITAL NACIONA`L 'WSAN.juAN DE  DIOSW 5Ári  MÍGÜÉL
oRDEN DE coMPRA` DE  BiENE5.y s-Eñvicio5

UNIDAD`DE`ADQUISICIONESYCONTRATACI0NESIN5íÍTUCIONAL(UACI}

HC|NS#N¥AL
SAN. Mlt:UEl.

PAG.11/11

Lügar  y Fecha:                          5an Miguei, 07 d-e septi`e.rii^bre de ioáí.#                                                                        Ño de-or.d'en:                               48.5tioí± Jw'

soiici[a`nte:                                    sE`RviÉió b`E ALEñGtiÁ,   j#`.                                                                                                           S`olici.tud` No:                             .o6/2Ó2± 2'o VEZ

Nambre        de        la

jpuerr,i:`cnaa    natura'.°              P.HA..:PÉ.`Á.RMA£,E-UTic.ÁL5..,+§ü±ÉÉJü`/                                               .                            NrT Y/`.O N+BC-:
•su`ihinistri'nte:

Clasificación:                                  MEDIANA EMPRESA
Correo                        sa mút:la g redá@farm.as-ó[.ü¡tó
e.I e ctro.n'ic o.:              . n s`.c`o'm

bire`cción:                                      Calte t-ort'e2`Blanco paniente # 4, pj`e: Ir urb. Madreselva ltl-Etapa. An£i`guo cuscqtlán. La Libertad.` Tel:.2S2.€ ~ *6`0`0`,             {

COMPRA DE ALER6ENOS.  #                                                                                                                                                                                                                                                                                                  .

`Rr CÁN-TID`AD U/m cÓDIGO `         'óESCRIPclóN`GENERltÁ DESCRIPCIÓN toMERtlAL
pRE.CIO.lINITARló 'VALOR`TOTAL

-f,JLOÍ/#".`_,J

í3,24 12,500 c/Uc/U 03701116388ó27ól EXTRACTO  -ALERGENICO   'ACUOSO   LATEX

VIENEN"¢ ^  `$                  75.00($1.50. j                  2, 870..00'1
LAT:EX,.     CONCENriACIÓN      1:20     FRASCó     5ML,      t50yo $                       75.00(

\,.\`Í:20.,.SOLÜ.ClórihlNVECTABLESC,FCOGO-.
GLICERINADOS}..  PAÍS  0E  ORIGEN:  MEXICO.  LABORATORIO',t

TERO 5 `M.L-.FñAscoAMBAR vA¿Ío  E5TEÉiL FA.ü vA`- FABRICANTE:VENCIMIEÑTÓ:  `1.0ÍAS¿ALENDA`RlR£FftlGERAtlóN,.+No.bÉVoLUTivo.
•ALERQU I M.          MARCA:          .ALERQU I M,8.MESEst.úlGENciADELA"=ERTA:30`b..ÁLMA-CÉNAMIEÑTO;,CONSER.V.ESE`ENN.OTÁ:^SO`Mó5DISTRLBUIDÓRÉSUNl.COS.,

FRASCO V.^CIOS AMBAR   POR.10h4[r TAPON COLOR PLATA..., S '                 3,750.-00,
1tuNA,F.riÁ.Stó.VIALPORló.NiL

'PAÍS   DE   ORIGEN:. 'MEXICO,   LABORATQRIO  .FABRICAÑTEiA[ERQU"`.MARCÁ:ALERQulri..vEÑCIMIENTO:.18`MESÉ.`VIGEÑciÁbÉ.LÁ-OF.ERTA:'3ó.DÍAS`.CÁLENDAR.lo.

A"ÁCENÁMIE.N`Tó:     CóNS'ERVESÉ.   ÉÑ    .R+EF.R.IGERACIÓN.NOHAi50MOSDISTRIBUIDORESUNICOS,NODEVOLUTIVO.,

5,
_̀  '                    ...                 .,.  `                           «...                 .    "1      '        .

1.`'..`9

•,                 .     !,!,;-,     ,."

{TOTAL EN LETRAS): 5eiÉ mi seiscieñtós nove`nta y -cihco `00/100 Jdólares. d'é lo5' Estados`Ünidos`de`Aherica  r                                    .        `.                             t  .,              . ,

ú  OÉSERVACI0N ®

INDICA.CI0NES GENERA'LE5 PARA  EL SUMINISTRANTE!
C`C.TRAMITE PARA PAGO  D-E L05 BIENES:-

Coioca-f en la.Fáctufá No. de b'rdé.n dé Com`pr.a y códi.go del prod.utto, pr.ésén'tá'r OCHQ (8) Jcópi`a+s. iALMACÉ-N

de. las fat.türa`s y Sello de-la .ém.pres.a al Almátéii p-ara-la entr-egá de lo-s pr.oduécós:1 *UFI*UACI           (

+Pr.esent'aren-ia.Un'idadF.i'n.ancieraUFi,pa`ratramitedeQu`edan.,.Fa€tur-acohsü mid'or. +iñai  en

:5i   el   sewicia   o   suministro   eE   igu?I  `amrayora$100.00{sinincluirIVA}.favora`plicar.yreflejarenfactiirael1.°Ád.e,3lención.-,
*PRESUPUESTO-

•düpl`ié.ado  c-lieht-e-.a-nó.mtire  dé].  Hos-pital  Nacion.á{l £5á.nY .J`üah`  de  Diós `d.e. .s.an`  Mi§úéi,  aétas. de' `*SQLICITANTE`

réce`p`ció.n  deb`id-am.enté  ñ.fffiadás  :y  sEll.ádas  por .e.I/Ia  .Gúarda`IriaE'éri,     Répresentahte.üe   la, *ADM.`DE OC.

.`empresa.Suministránte;Ádministra+d.ór.de.cantrato.uo`rdende'C.arñpra.`
1Ehta5ó.de`ndaLcéptar-e.sta-Or'den.,sólicita.maspo-r.e±cri.t.o`.l`aTsrázohés`pofl`as.¿úá].e`s`h.o.á.¿e'ita,.l.a.

+adjudi.cació'n..,,.
`FUEÑ`TE  DE FINANCIAMIENTO-: FONDO  GENERAL   `

LUóÁR+ b`E ENTREGiA:                                                - `   .       .       ..    .                  .  ,`.    .    .     HOSP£TA.LNACI0N4LSANJUANiDE.DIOSSANM18UEL  í..   .  .    `'.     ,   .           .,

FÉcüÁ ó£ ENTREGA: 30  DÍAS HÁBILES DÉ5P.Uíg:BE 'R,EEI`BlfiA LA 0C.. f#'\\. FORMA DE PA£.9:                                    l  cFEDZTo 30 D]A5fr

JJ,,~1fiF                                                                  f         ,i,+F.,.V'i`ñJ##!`.

Administrádorde la orden: 'Elaboró:
Df. Lüis,Enrique Chavez 6omez.
Jéfe 5ewicio de Alergia. L:'::=AS°:tE{a::=Qk:`Bü=c==::ZáM:'ñ¥-S.S,EP.£Ü£±FECHADEDI`smlBucióN:..,
PBX; 2665-6100.

`                                             '.            ``          ,                              1               i-

'``_\`}*`


