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H05PITAL NACIONAL  `rsAN juAN DE DIOS" SAN M16UEL
0RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVTCIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUC10NAL {UACI}

Lügar  y Fecha:                          San Miguel, 24 d€ Febrer® de 2¢23.

Solicita nte:                                    FARMACIA

Nombre        de
persona    natural
jurídica
suministrante:

MORALES LOPES, S. A. DE C. V.

Clasificación:                              Gran EmprEsa
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No de orden:                             084/2023
>

Solicitud No:                                  01ffi023

Nny;ONRC:       __                     -~-

Corre®
electr®nico:

Dirección:                                       AV. CACAHUATIQUE N.® 40BIS. COL. CHAPARRASTIQUEr sAN MIG UEL. TEL 2675-250ü,

COMPRA DE MEDICAMENTO PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60MG.

gustavo.castro=©g_g¥_.B_Q.._S._£3±i_!_`
SV-CQm

cÓDIGo
MINSAL

DESCRIPCIÓN GENERICA DESCRIPCIÓN CQMERcmL
PRECIO

UNHARIO

01800010 S/C PIRIDQS"GM¡NA BROMURO óOMG SO-
LIDO ORAL EMpnQUE  PRIMARI0  iNDi-

VIDUAL  0  FRASCO.  PROTEGIDO  DE  LA

luz.

MESTINON   ÓOMG   20  GRA.   L."ORATORIO:
lcN  E"M, S.A.  DE C.V.  PAts:  EL SALVABOR,
FECHA    DE    VEt«IMIENTÜ    BE    NUESTROS

PRODUCTOS:   MINIMO   BE   ls   MESES   DE
NUE5TRos   pRODucTos.      vAL.lDEz   nE   LA
oFERTA:  35  DÍAs  HÁBILES.  {pRESEmAcióN;

78    F"SCOS    X    20    GRAGEAS,     PRECIO
UNlmRIÚ $ 12.00 CADA FRAsCo).

$             60.Oa $              93Ó.tü

(TOTAL EN LETRAS):  Novecientos treinta seis 00/100 Doiares de la§ Estados LJnidos de América. d.+

e OBSERVA[ION ®

si  e¡   s€rvício  0  SLlministro  es  igüai  o
mayor  a  $  100.Oa {sin  incluir IVA}  favor
aplicar  y  reflejar  en  factura  e¡  1%  de
R€tención.~

TRAMrTE pA" pAGo DE Los BIENEs:
[olo¢ar en la Factüra No. de Orden de Compra y código d€l producte. presentar OCHO (8} copias de las factLiras y
Sello de la €mpresa al Almacén para la entrege de los produ€tos.

Prcseritar en la  Unidad Fin3riciera  LJFL  para tramite de Quedan, Fac€Lira consumidor final en düplicado cliente a
nofnbre de] liospital Na€ional San juan de Dios de san Miguel. actas de recepción debidamente firmadas y sel}adas
por  el/la  Güardalmacén.    Representant€  d€  ta  empresa  Sumini5trante,  Administrador d€  €oritrato  u  orden  de
Compra.

C.C.
*ALMACÉN
*uFI
*uACI
*PRESUPUüTO
tsoLIcrrANTE
*ADM. DE OC.

LUGiAR DE ENTREüA: HOspnAL NACIONAL SAN juAN DE DIOS SAN

FUENTE DE FINANcmMIENTo:
FONDO GENERAL

10    DIAS    HABILES    A    PARTIR    DE
ACEPTAclóN.        r'

cREDnoA6®Dms     '

Dr. Car]os Efraín M®nt
DIRECTOR HQSPITAL

E*£*I&"c€3ÓN
rl

Admini§trador de ¡a Orden:
Licda. Si¡via Me¡any Ortiz.
jefe Farmacia
Te¡. 2792~3213~

E¡aboró:
Licda. Safía Carolina Mendoza M.

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:

a...,


