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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Nombre   cle    {a    persona
naturai           Q          Jurícíica
suministrante:

C¡a5ificación:

Dirección:

HOSFITAL NAC[ONAL "SAN juAN DE D105" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y 5ERV]CIQS

UNIDAD DE ADQUISICI0NES Y CONTRAIACIONES INSTITUCIONAL (UACI}

San Miguei,  01  ciefebrero c¡e 2023.                                     Node orden:

LABORATORI0 CLÍNICO                                                               Salicitud No:

NIT
FALMAR, S. A. DE €. V.

MEDL4NA EMPRESA

NRC:

C®rre®
el€ctrónico:

Av. Irazú #i 16 Ccil. Costa  Rica, San Salvadc>r. Teiéfc}na: 2270-0222

{NSUMO NECESARIO PARA EL ABASTECIM!ENTQ DE LC!S COLORANTES y BRINDAR UN  MEjaR SERvtclQ
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3S/2023

02/2023 por 2da. vez

fa¡mar@falmar.bi2/cdelao@faimar.biz

CANTIDAD CODIG0
mNSAL

r]ESCRIPCION
SOLICITUD / MINSAL

DESCRIPCI0N
confflRCIAL

PRECI0
UNITARIO

VALOR
TÜTAL

30102372 S/C FUCSINA       0       CLORURO       DE       p-
ROSAN{LINA 0  MAGENTA  0  FUCSINA
SÁSICA   {C20H20CIN3},   FRASCO   100
GRAMOS,  PROTEGIDO  DE  LA LUZ.

FUCSINA    BASICA,    FRASC0   X    100
GRAMOS,        MARCA:       BEANTOWN
CHEMICAL,              ORIGE N:              USA,

VENCIMIENTO:    NO    MENQR   A    18
MESES  A  PARTIR   DE   RECIB]DO   EN

SUs    BC>DEGAS.   VIGENcm    DE    LA

C}FERTA: 60  DÍAS CALENDARIO.

$                 505.00 $               12.625^0ü

ÜloTAL EN LETRAS}:  DOCE MIL §EisciENTOS VEiNTIciNCo 00/ioo dólares de los Estados Unido§ de América. í``^

* OBSERVACIÓN *

Si   e!  sewiciü   o  suministro   es   igua!   o
maysr  a  $  100.0Ü  (sin  incluir  .1VA} favor
aplicar  y  reflejar  en  factura  e¡   1%  de
Retención.-

INDICÁCIONES GENERALES PARA EL SUM]NISTRANTE:

<

TRAMITE PARA PAG0 DE LOS BIENES:
ColQcar en la Factura No. De Orden de Compra y Código del producto, presentar OCHO {8} coptas de !as
facturas y sello de ta empresa al Almacén para la entrega de los product®s.
Presentar en la Unidad Financiera  UFI, para tramíte de Quec}an,  Fac[ura consumidor final en duplicadQ
cliente a nombre del  Hüspita!  Nacional San Juan de  Dios de san  Migue!, ocho cQpias de !as facturas y
actas  de  recepción  debidamente  firmadas  y  selladas  por  el/la  Guardalmacén,  Representante  de  la
empresa Suministrante, Administrador de €ontrato u orden c]e Compra.
En  caso  de  no  a€eptar  esta  Orden,  solicitamos  por  escrito  las  razones  por  las  cua!es  no  acepta  !a
adjudicación.
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LUCÁR DE ENTREGA' H®SPITAL NACIONAL SAN JL`j`AN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE F}NANCIAMIENTO: FONDOSPROPIOS     `

FEC{-}A DE 1..:NTREG`A: 90  D]AS CALENDARIOS,  DESPUES  DE RECIBIDA LA C} C FORMA DE PAGO; 60DÍAS CRÉDITo    ¢,Ú'
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DIRECTOR HOSPITAL

AdminisLL.ador de la Orden:
Lic. JoSÉ RrcARDO iiERNÁNr)E?~ FRANCO
JEFE DE LA130 lu'2.'ORIC} CLÍNIC0

TelÉfonü: 2792-3230

Elaboi.Ó:   Licda. Eve}in Marisol Quin£anilla Cas£rG

®  ?   FEB  ?ü?3
FECHA DE DISTR}BUC:IÓN:


