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HOsprTAL NACIONAL  *SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMP" DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQuisicioNES ¥ CONTRATAcioNEs INSTrTucioNAL {uAci}

Lugar  y Fe€ha:                           San Miguel, 20 d€ Marzo de 2023.

Sül icitante :                                     FARMAC¡A

Nombr€
persona
Jurídica

CORPORACION CEFA. S.A. DE C.V`

suministrante:

Clasift.cación:                                 GRAN EMPRESA

*t(?Sá't?`.`#i!i`
\,^

8 ``.\t  ;`,`it"   j  ,

No de orden:                             15ó/2023

so!icitud N®:                                 a2/2o23

NrTy/ONRC:     ___                 ~~ ----

correo                       ÉmÉEndaíñ±eías!Sa!±£a±!±±£e
electronico:              m , sv

Dirección:                                        CALLE SIEMENS Y AV. LAMATEPEC, UR8. INDUSTRIAL SANTA ELENA. ANTIGUO CU5CATLAN. E.S. TEL. 2259-1100/11®6.

COMPRA DE MEDICAMENTOS

CODIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN GENERICA BESCRIPCIÓN CÜMERCIAL
FRECIO

UNrrARIO

S/C VllAMINA D3 0.25MCG TABLETA 0 CAP-

SULA ORAI EMPAQUE PR!MARIO INDIvl-

DUAI 0 FRASCO, PROTEGIOO OE U LUZ.

ETALPLiA O.25MCG CAPSULAS.  PRE5EN"ClóN:

CAJA  X  30 CAPSUIAS  EN  BLl§TER  X  10.  CASA

REPRESENTADA:       CHEPLAPHARM.       MARCA:

CliEPLAPHARM.   NOMBRE   DEL   F"R]CANTE:
LEO     PliARMA     A/S.      PAIS      BE     ORIGEN:

DINAMAftcA.   PAIS   DE   ORiGEN   DE   MATERIA

PRIMA:  DINAMARCA. VE«CIMIENTO:  9_2/29_=±_.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS CALENBARIOS

CONTADOS    A    PARTIR    DE    LA    FEC"    DE

R£[EPCIQN DE LAS OFERTAS. OBSERVACIONES:

DE   SER   ACEPTADA   LA   OFERTA   ACLARAMOS

QUE   N0  SE  PAGARA  ANAL¡SIS,  YA  QUE  NO
CONTAMOS CON MAT8RIA PRIMA,

$       1Ó,200,00

{TOTAL EN LETfus}: Diecis&is mi] doscientos oo/ioo Dolares de los Estados unidos de Améri€a.*A

• OBSERVACI0N ®

Si   e!   servicio  o   suministro  €s   igual   o
mayor  a  $  100.00  (5in  inciuir IVA}  favor
aplicar  y  reflejar  eri  factL}ra  e¡   1%  de
Retención,-

!a!!±!!agea!±Sji"BÉLES.±aB±=Lsi±±alNL!Ismaz±!I=i
TÑAMHE PARA PAG0 DE LOS BtENE5:
Colocar en la Factura No. de Ord€n de Compra y código del pr®ducto, pr€s€ntar OCHO (8) copia5 d€ las facturas y S€llo
de la emprcsa al Almacén para la €ntrega de ¡os pr®düftos^
Prffientar €n  la  Unidad  Financi€ra  UFI,  para tramite de  Quedan.  FactLira  [onsumidor fiiial  en  düplicado cliente a
riombr€ d€I Hospital "®€ional Sanjuan de Dios de san Miguel. actas d€ re€epción debidamente firmadas y s€Iladas por
el/Ia Guardalmacén,  R€pres€ntante de la empresa Suministrant€. Administrador d€ €ontrate u ord€n de Compra.
En caso de r}o 3ceptar  esta Orden. solicitamos p®r €scrito ]a§ raz®nes por ias cuales no accpta !a adjüdi€acióri.

HOSPHAL NACIONAL. SA^l jLJAN DE DIOS SAN

12 DÍAS HÁSILES DESPUÉS BE RE€IB]R OC.
lE GAL_ A.        ,,` CRÉDITO $O DÍAS   .,+`

Efraín m®ntes
DIRECTOR HOSP

D Herrera

Administradar de ¡a Orden:
Licda. Silvia Me¡any Ortiz.
jefe Farmacia
T€l, 2792-3213.

Elaboró:
Licda. Sofía Caro!ina Mendoza

FECHA DE DISTRIBUCIÓN:
£  i  MÁft £8£3


