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HosplTAL NAcloNAL  "sAN juAN DE Dlas" sAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

UNlt.AD DE ADQU}sicioNE5 y CONTRATACIONEs iNSTnuclaNAL {UACI}

San Miguel.11 de May® de 2023.

FARMACIA
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G"N EMPRESA

67 Av. 5ur #144. Col. Esc®lón, San Sawador. T®l. 2528 ~ 3900.

COMPRA BE MEDICAMENTOS.
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cÓDIGO
MINSAL

DESCRIPctóN G£NERICA D£SCRIPclóN C®MERcmL

0.6 ACETAM INOFEN              (250-300) MG

SUPCSI T®R I O           R           EM PAQUE

PRIMARIO INDWIDUAl.

ETINILESTRADIOL                                        +

LEVONORGESTRIL        {O.03d.15)MG

TABLBTA  RECUBIERTA  ORAL  SosftE

DE 21-28.

AIJ£RNATIVA:
PARACETAM®L    250MG     SUPOSIT.     DENK-PARA    DENK.
MARCA:  SUPOSIT  DENK.  ORIGEN:  ALEMANIA.  REGISTRü
DNM: F038904092014, VENCIMIENTO: IGUAL 0 MAYOR A
ls  MESES.    GARANTJA:  EN  CASO  DE  SER  ADJUD]CADOS,
NOS   COMPR®METEMOS   A   CORR£GIR,    MODIFICAR   0
CAMBIAR   S¡N   €OSTO   PARA   ALMACEN   DEL   HNsjDSM;
CUALQUIER  DESPERFECTO  DE  D15EÑO,  MANO  DE  OBRA,
MATERiALEs DE TODo o nARTE BE Los siENEs slEMPRE
QUE WNsjDSM, NOS HAYA DADO AVISO POR E§CRITÚ DEL
DEFECTO    DENTRO    nEL    PERIODO    DE    GARANTIA    D£
FABRlcA  DE  ó  MESEs.  vAuüEz  DE  LA  ofEmA:  3o  DÍAs
CAL£NDARIO.

ANTICONCEPTWO  CX21GRAG,  {MYCROGYNON}  EY.  tcAjA
X    21    G"GEAS).    MARCA:    MYCR06YNON.    ORIGEN:
BRASIL.   REGISTRO   DNM:   7642.   VENCE:   NOV   -   2023.
GARANTIA:    EN    CASO    DE    SER    ADJIJDICAÜOS,    NOS
COMPROMETEMOS A CQRREGIR, MODIFICAR 0 CAMBIAR
siN cosTo  mm  AiMACEN  DEL  HNsjbsM:  cuAiQuim
DESPERFECTO DE  DISEÑO,  MANO  BE OBRA.  MATERIALES
DE    TOD0   0    PARTE    DE    LOS    BIENES    SIEMPRE   QUE
HNSJDSM,   NOS   HAYA   DADO  AV¡SO   POR   ESCRITO   DEL
DEFECTO    DENTRO    DEL    PERIODO    DE    GA"NTIA    DE
FASRICA  DE  Ó  MESES.  VAllDEZ  DE  LA  C#ERTA:  30  DÍAS
ülENDARIQ.
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Si el s€wlcio o süminístro es igual o mayor a $ 108`00
{sin  incluir WA} favor aplic®r y reflejar en factura el
1% de Retención.-

$               78.00

$                  4.83

$            4ó.80

$       1,449.00
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TRAMrrE pA" pAGo DE Los BlgNES:
Colücar en la Factura N®. de Ord€n de Compra y código del producto, pres€ntar OCHO (8) copias de las facturas
y SGIlo d€ Ia empresa 81 Almacén par3 Ia entrega de l®s prodüctos.
Pi.e3entür en la Unidad Financiera UF]. para tmmite de Qued®n, Factum consumidor flnal en duplicado cliente a
nombre d€I  Hospital  Nacional San juan  de  Dio§  de san  Migue¡, actas de  rec€pcíón  d€bidam€nt€ firmadas y
s€Iladas por el/Ia Guard&Im®cén,   Representaí}te de la €mpresa Sumínistrant£, Adminigtrador de contrato u
ord€n de Compra.

HOSPITAL NACIONAI SAN juAN D£ DIOS SAN MIGUEL

8 DÍAs HAslLES PosTERIQnEs A REc
CREDITO A 60 DÍAS  >,
CALENOARI®

Administmdor de la Orden:
Licda. S!lvia Melany Ort¡* Alva"do.
jefe de Farmacia.
Tel 2792-3213,

Elaboró:
Licda. Sofíñ Carolina Mendoz® M.

FECHA DE DISTR]8UclóN: íi  S  MÁ¥  2883


