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j j 8.  `\ .\ í  t  j i 3 HOspnAL NACIONAL  "SAN jllAN BE DIOS" SAN MIGÜEL
0RDEN t}E COMP" t}E BIENE5 Y SERVICIOS

UNIDAB DE ADQUISICIONES Y CONT"TACIONES IN5TITUCI0NAL {UACI}

Lugar  y Fe€ha:                     5an Miguel, 08  dejunio de 2023.

So!ici.ü nte:                             FARMAcm

Nambre      de      la

j¥rr].i?:"atura] °          nBeÉ±±EEm pm pF EL SALVAmRL±LAEm£
süministrante:

Clasifica£ión:                         Gran Em presa

!i{`,St}3T.al,
t  t  *\

t.}'i.$    1t;t    i     '_2

##.`   ``.--

N® de orden:                          283&ü23

Solicitud No:                             04/2023

NrT Y / 0
NRC:

C®rreo
eiectr®nico:

11111111
ivr®drigüez©pisa.c®m.mx

DirEcción:                               Urb. Madre selva 2, Edifici® Avante, Local 3-®2. Santa Elena, Aritigu® Cuscatlán. La Libertad. Tel. Z243 -3900.

i       R
COMP"ÜECANTIDAD MEDICÜ/MAMENTOS.cÓDIGOMINSAL

CODIGOONu
DESCRIP€£óN €ENÉRICA

DEscRlpclóN CoMER[ml
PRECIOUNrrARio VALORTOTAL           .`'

olOÓt 75750 CTOC/u 00?00017022000£0 S/CS/C MiLRi HONA            iMG/i M L            iiQu iEm MILRINONA   PISA   IMG/MI   SOIUCIÓN lNYECTABUE, $              35,00$20.00 $           2.Óas ,oo$1S,oao.ao   Í

PARENT£RAl l.V. AMPollA loMl.Da{M£DrroMIDINAlaoMCG/ML, AMPOUA   10Ml,   MARCA:   PISA,   ORIG£N:   MEXICO.COD]GOP]5A:4041776.VENCIMIENTO:AeRIL282#.f"RICAhlTE:LABORAttRIOSPISA,S.A.DEC.V.VIGENC]A"OFERTA:30DüLSCALENDARioDESPUÉSDERECIBIDALAOfERTA.NOTA:DESERADJUDICAPOE«TREGAÑEMOSCÁRTACOMPROM¡SOtx"M8¡OPORCORTOVENCIM!£NTO,l(RUNÁMINA200MCG#MISOIUC¡ÓhltNYECTABLE.

UQulm   PARENTERAL   i.v.   AMfmuA   o FRASCO 2ML MARCA: PISA. CmlGEN: MEXmo. CODIGQ

FRASCO VIA1` PlFVDEP SA:     400085SÓ.     VENCIMIENTO:     OCTLJABRICANTE:LABORATaRÜ§PISA.S.IGENaA0€OFERTA:30DÍASCAtiNDAREREcfBloALAOFERTA.NOTA:DESERNTREGAREMOSCARTACOMPROMISOORCORTOVENK:IM¡Ehrro. BRE    2023.A.DEC.V.10DESPuSA"uDlcAmnEcAMBIO

«OTAL EN L£TRAS}.  Biecisiete mil seis€ientos ve nticinco 00/10® dólares de los Estados Unidos d€ América.  .S.ii
i  • OBSEÑVActoN ®

INDtcActaNEs GENE"LEs PARA EL suMINHTRANTE:

e ias fa€türas y S€Il® de la

C.C.*ALMACÉN

T"rrE PAm PAGO DE LOS BIENES: "F}
C®lotHr en la Fectura No. dt Ord€n d€ Compr3 ¥ €Ódigo d€l prodü[to, pr€s€ntar OCHq {8} copias "Acl*

Si  el  Sewicio  o Süministr®  ffi  igual  o empmsa al Almacén para la entrega d€ Io5 prodüctos.
€ado client€ a nombr€ del

PRESUPÜESTO*sollmANTE

mayor a $ 100.00 {sin in€Iüir lvA} f3vnraplicaryr€fiqiarenfactura€11%de Prese"tar €n la Unidad Financi€ra UF    para tramite de    u€dan, Factüra €onsumid®r final en. dL¡p
L'Ospit3l Nacional San |uan d€ Dies d€ saf` Migüel. actas de r€cepción debidamente firmadas y sella,.,_Las por e¡/la Güardaimacén.dica£iórt. *ADM. nE OC.

R€tención^- Reprcsentai)t€ d€ la €mpr€sa Süminístrarit€, Administrador de contraeo u ordert d€ Compra.
En caso de no aceptar e§ta OrdeR  solicitamos por escrito las razonffi por las €Liales no ac€pta la adj

!  LUGAR BE ENTREGA: HOsprTAL NAcioNÁL SAN ]L]AN BE DIOS sAN MIGUEL!  FLIENTE DE FINANcmMIENTO:
¢*DOS GENERAL

!FECHADEENTREGA:

3   -   6   DÍAS   HÁBILES   DESPUÉS   DE   RECIBIR   OCLEGALmDA..,+./'``f33
#ñ°hDmAGo: !        cRÉDrTo  €oDÍAs

+Lj       i           LLL
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iS''.,iff¥r¥Í:ÍE,,#:tÉ:,/                                                             <,#.,j#dHerrerarrAL

!¡£¡::j.n;;Í=¡aad:refaen,;á:í:::,wado.
Elaboró: --
LFicda. 5ofía Carolina M€ndoza M.ECHADEDISTRIBUclóN: ü S jü# ffi23jefe de Farmacia.

Tel. 2792-3213.
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