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Liigar   y  F.e€hü:

5Olicitarlt€:

Nombre         de         ia

personti     n€iLural     u
Juíídi¢ñ
suf-riii`jsliüíiL€:

HOSPITAL NACI0NAL  "SAN juAN  DE  D105" 5AN MIGUEL
oRDEN  DE  caMPRA  DE  BIENE5 ¥ sERvlclc!s

UNIDAD  DE  ADQUISICIONES Y  CONTRATACIC"E5 INSTITUCI0NAL {UACI)

San Miguei, 03 de Octubre de 2ü22

FARMACIA  `

ff___t!P_Q._ _P_4!±L  _§.íA....  _P_E_  €,!V[    .

[Iasifica[¡órr                                 Gi`an  Empresa

Dirección:                                          8a. Av. Sury  l0a. Calle oriente # 470.San salvador.  Te!, 2281-0222.

C0MP1tADEMEDIL-AMEN1.0S.

) DI G C)IN5AL cÓDIGoONU
DESCRIPCIÓN  6ENERICA DE-

2Ü1025 s/c HALOPERIDOL      5      MG      SóLIDO HALOPERIDOL

OFtAL         EMPAQUE         PRIMARIO HALOPERIDC}L

lNDIVIDIJAl,    PROTEGIDO    DE   LA TABLETA.S.     MA

LuZJ                                    ,
V€NCIMIENTO  iOFERTA:30DIA'

CANT}I)AD

tl-OTAl_  €N  lf l

d  oHSER¥/JffLO.ti  {S

100.0(j  tsin  mi-¡im   IVA)

f`actui-ae1 i% de Retenc

LUGAR  DE  ENTREGA:

FUENTE  üE  FINANC+IAM

F E 1` H A  D E  E N r R E G A :

[reinta ü0/1ÜO  Dcil

5trü   E£   igi¡ai  Ü   mayor.   a   S

1  Presenl€duplica€,

Íüvor  üplicdi.  y  ref¡ejar  eri recepció
:ión..` elTlpresaEncasGacepta1,

ltNTO:
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Solicitud  No;                                Üil/2ü22 (4a \/EZ)

NIT Y / 0  NRC:

Correo
electronico:

fiñ£Er_n.Ta_?._¢._¥£_@_E±i!L£em
erecinos@pai]l,com

¡CRIPCIÓN  6ENERICA DESCRIPCIÓN  COMERCIAL
pRECIOUNITARIQ vALORT0mL

'ERIDOL      5      MG      SóLIDO HOPERIDOL   PL    5MG   TABLETA5.    CONCENTRACIÓN: $                 22.00 $         2,53o`0o  '\

EMPAQUE         PRIMARIO HALOPERIDC}L   5,OMG.    PRESENTACIÓN:    BLISTER    X    10

DIJAl,    PROTEGIDO   DE   LA, TABLETA.S.     MARCA:     PAILL.     ORIGEH:     EI     SALVADOR.

V€NCIMIENTO  OFERTADO:  03/02/2023.  VAUDEZ  DE  LA

OFERTA:  30 DIAS.

•                ,                                                                                                                              ,:.:,..`..`:.i.,,.:`;,...,    ```    l     ,,,.'::,:    '       ,.                                                                                                                                                                                                                                                                               1.

ares de ios Estados Unidas de AmeTií=i-
l_N_B±£±ff.Q_NLÉ5ÉiÉAIÉ~R.4.LÉS.E±qEA_E.L.iu~Mj.n!±.5|BA.N~Tjii C.C.

!ITE  PARA PAGO  DE  LOS  BI£NE5:
*ALMACÉ`N

aí  en  ia  Fattiira  Na.  de Orden  de  Cbmpra  y  €áttiga  del produc[o,  presentar  Or~HO,  (8)
*UFI*lIAC'I`PRE.SUPU£ST

s de !úis  far[i.i.as  y 5e!¡® de la empresa  ai Alma¢én Í]£ira  la entrega de lo5 p roductos`

nLar €n fa  Uiiidad  Findni`iei.a  UFí,  ()di.a  tramile de  Qiiedar`, Fa[[urñ consumidor  Fii\al  en
0*SO Lic.llA,.`j 1.

[actQ  c¡iente a  nambre  d el  !Iospital  Naciünal  San juaii  de  Dias  de san  Miguel. actas de E^

ción  debidamente  firm ad.is  y  se!ladas  po¡`  el/¡a  Guardalma¢én,    R€presemafite  de  la *ADM.  DE  OC.  i

esa Suministrante, Administracíor d€ contrata u orden de Compra,

de  no  acep[ar    e5ta  Ortien.  solf citamos  P®r  escrito  lñs  razones  par  las  cuale5  no

[lospITAL  NAtloNAL SAN JUAN  DE  DIOS 5AN  MIGUEL

Adi'n¡nistrador de la Orü£i\:
Llcda. Silvíd Melany  Ortiz Alvtirüdo.

jefe dt= Farmai-iat
Tel` 2792-32.13.

FON DO  GENERAL

ÁBILES  D,ESPUÉS  DE  RECIBIR
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FEcliA DE DISTRIBUCIÓN ~~_.._,__~_~~~.


