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Lugar  y Fercha:

Sollcitante:

Nombre  de  la   persona
natural        o        jurídi[a
Süministrallte:

Clasmcacióri:

Dii-eccióii:

HOSPITAL  NACIONAL  "SAN JUAN  DE  D105" SAN  MIGUEL
ORDEN  DE  CQMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS

LINIDAD  DE ADQUISICI0NE5 Y  CONTRATACION ES INSTITUCIONAL {UACI)

San Migu£I, 07 de Octubre de 2022

FARMACIA       t
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GRAN  EMPRESA

67 Av  Sur #144. Col  Escalón, San Salvador. Tel, 2528 -3900

CÜMPRA DE  MEDICAMENT05,

DESCRIPCIÓN  GENERICA
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DE5CRIPCIÓN COMERCIAL

METIMA20L     5MG     SOUDO     ORAL

EMPAQUE    PRIMARIO     INDIVIDUAL

PROTEGIDO DE  LA LUZ.

FENllolNA 50DICA  100MG,  CAPSULAS,  SE-LECT  PHLARMA.
MARCA:   FENllolNA   SODICA   SP.   PAIS   DE   FABRICACION:
GUATEMALA.   VENCE:    MAYQR   A   18   MESES,   REGISTRO

DNM:   RG2953300311.  VALIDEZ  DE  LA  OFERTA:   30  DÍAS
CALENDARIO.  GARANTIA: EN CA50 DE SER ADJUDICADOS,

NOS    COMPROMETEMC)S    A   CORREGIR,    MODIFICAR    0
CAMBIAR SIN  COSTO PARA ALMACEN DE HNSJDDSM, NOS

HAYA  DADO   AVISO  POR  ESCRITO  DEL  DEFECTC}  DENTRO

DEL PERIODO  DE GARANTIA DE FABRICA DE ó MESES,

METIMAZOL 5MG,  LILLY, TAPAZOL.  MARCA: TAPAZOL.  PAIS

DE    FABRICACION:    COLOMBIA,    VENCE:     MAYOR    A    18
MESES.   REGISTRO   DNM:   15201.  VALIDEZ  DE  LA  OFERTA:

30    DI.AS    CALENDARIot    GARANTIA:    EN    CASO    DE    SER

ADJUDICADOS,    NOS    COMPROMETEM05   A   CORREGIR,
MODIFICAR  0  CAMBIAR  SIN  COSTO  PARA  ALMAC8N  DE

HNSJDDSM,   NOS   HAYA   DADO  AVISC)   POR   ESCRITO   OEL

DEFECT0     DENTRO     DEL    PERIODO    DE    GARANTIA    DE
FABRICA DE 6 MESES.

S                ó0. 00

fTOTAL EN LETRAS):

ó  __Q_g.S_E_B.¥4_E±_Q_N  ®

5t el sewiclo u 5umliiistro es igual  o  mayor a $ 100.00

(sln  incluir  lvA)  favoi  aplicar  y  reflejar  en  factLira  el
1% de Retenciün -

Colo[ar en la Factura No. de Orden de Compra y cód[go del producto, presentar acHO (8) t:opias de la5 Íacturas y
Sello de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financicra UF(. para trami[e de Quedan, f:actura consumidor final en dup»cado cllente a
nombre  del  Hospital  Nacional  San juan  de  Üios  de  san  Miguel.  actas  de  recepción  debidamente  fiímadas  y
5elladas  por  el/la  Guardalmacén,    Represgníante  de  la  empresa  Suministrante,  Administrador de  contrato  LJ
orden de Compra.

HOSPITAL NACIONAL SANjuAN DE D10S SAN MIGUEL

CREDIT0 A 60 DÍAÉ
CALENDAR|O

Adminlsti-ador de la  Orden:
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado+

jefÉ de Farmacia.
Tel. 2792-32`13.
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FECHA DE DISTRIBUCIÓN:_~_____~
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