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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 30 de la LAIP y articulo

6 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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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL o e 1
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ..-,-e::;jm’"\; il
San Miguel, 12 de Junio de 2013 EL sm.vg‘m:;p} !

Orden de Compra No. 190

SENORES : DROGUERIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V.
NIT > F
CLASIFICACION : NMediana Empresa

Sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario después de recibir la presente Orden de Comp
en el Hospital, segtin detalle siguiente:

SOLICITANTE:  Unidad de Alergiz SOLICITUD No. 022013
PRECIO
CANT. | coDiGo |uim DESCRIPCION taceaney | | TOTAL

5 3Td | CIU | Histamina 1:1000 frasco 10m! (25% Glicerinados], Pais da Origen: Maxico, [$  14.86 |§ 73.30 |f “
Laboratorio  FabricanteMarca:  Alerguim,  Vencimiento: 18 Meses.
Almacenamienta: Consérvese en refrigeracion,

g

TOTAL $ 7330

TIEMPO DE ENTREGA : 30 dias habiles después de racisir onden ds compra,
FORMA DE PAGO : Crédiln 30 diss

IMPORTANTE PARA EL PROVEEDOR

OASERVACION:
1, ﬂnctm' nimera de Orden da Compra an Factira. c.c. Almacén |
Si gl Senvicc o . Para Recepsitn dal Produsle; Prasentar factura consurmidor fing! en duplicado cliente y 6 fotosopias, fas UFl ‘
Suminisiro es igual o waéas deserén ser frmadas an oiginal y selladas por & Guardaimacsn UACI
mavor a $100.00 (sin Sara.retiro de Quedan: Presentar a ia UFL, copla de Orden de Compra, factura duplicada clisste y PPTO.
inciuir 1WA} favor aplicar fatosepea firmadas y seiadas por ol Guardaimacen, Acta do Recepeitn completamente llena en lodas

y reflelar en factura & sus partes, debidaments firmaca y sellads por & Guardalmacdn v &l representante de Iz empress

1% de Ralancidn, provbadorna,

4. Entregar a fa UALH una dolocopia para verificw el cumplimiento en la enbiega, '
Para elecios de cancelatitn, faver presenlar laciurs 8 nombre dg TESORERIA HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS™ DE SAN MIGUEL
scompaniado da la presente Orden de Compra. En caso de no aceptar ests Ordan, Rogamos devolverla @ nuastea oficing con ta debids justificacitn,
TRAMITO: Lic. Nomna E. Flamenco

ENCARGADO DE

JEFE UAC.L PRESUPUESTO

AUTORIZADO:

JEFEUF.

N i DIRECTOR 3
(ic. Gloria Orellana demz Dr. José Manuef Pached j‘agmgcmu ;,

tr Sy gty , %
! Etiyanah; e

\W*’
§
|
]
| ]
i
i

1



