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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion 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 3 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”
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ComED D HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
F ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
Lugar y Fecha: San Miguel, 11 de Octubre de 2019,/ o 565/2019
Solicitante: FARMACIA Sonciwa 021/2019
Nombre de la
persona natural 4 ™ e £ B VOYE ’ r NITY IO
suministrante:
4 P Correg ! §
Clasificacion: Gran Empresa electronico:  "CIneses@pisscomm
O Urb. Madre Selva 2, Eddficio Avante, Local 3-02. Santa Elena, Antiguo Cuscatian, La Uibertad. Tel. 2243 -~
Direccién: 2900.
COMPRA DE MEDICAMENTO,
) PRECIO VALOR
R | CANTIDAD | UM | CODICO DESCRIPCIOHN GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL UNITARE TOTAL
o1 180 C/U | 01400005 | ISOFLURANG  FRASCO  100ML. | SOFLORAN SOLUCION. FRASCO 100ML | § 1700 § ess0of
PROTEGIDO DE LA LUZ MARCA. PISA. ORIGEN: MEXICO. CODICO
SOLUCION PARA INHALACION, PISA. 4000306 VENCIMIENTO - NO MENOR A

0 MESES. PABRICANTE: LABORATORIOS
PISA, 5A. DE €V VIGENCIA DE LA OFERTA:
30 DIAS  CALENDARIC DESPUES DE
RECIBIDA LA GFERTA

Seis mil seisc

(TOTAL EN LETRAS):

< OBSERVACION = TALMACEN
TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES Presestar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, | *UF1

Si el servido o soministro s igual © Factura consumidor final en duplicade clieste a nombre del Hospital Naciona! San Juan de Dios de san zgg,uﬁugs

mayor 2 § 100.00 (sin incluir IVA} favor | Miguel, ocho copias de las faciuras v actas de recepcidn debidamente firmadas v selladas por elfa ™™

aplicar y reflefar en factura e 1% de Guardalmacen, Representante de la empresa Sumnistrante, Adminisirador de contrato u arden de Compra.

*SOLICITANT
Retencion.- En caso de no aceptrr esta Orden, soiicitamos por escrite 1as razones por las cuales no acepta fa adjudicacicn. | ¢
*ADM. BE OC.
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DI0OS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 6 DIAS MARILES DESPUES DE RECIBIR OC. | FURMA DE PAGT: | CREDITO 80 DIAS

E 4‘bff~"" teasenr W “oa
Dra. Jeny Brenda Hernandez de M&Mw 5 TH
DIRECTORA HOSPITAL UM T
Administrador de Ia Orden:
Licda. Claudia Maricela Ullca de Corares. Elabora:
Jefe Farmacia Licda. Sofia Carolina Mendoza M. 4 0CT. 2019
PBX: 2665-6100. Ext. 1251,
FECHA DE DISTRIBUCION:




