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HOspmL NACIONAL  "SAN juAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

uNiDAD DE ADQuisicioNEs y coNTRATAcioNEs iNSTrTucloNAL {uAc{}

Lugar  y Fecha:                        San Miguel, 08 dejünia de 2023

So l i cita nte:                                 FARMAcm

Nombre        d
persona   nat
jurídica
sürninistrarite:

GRUPO PAILL, SA SE C.V.

Clasificación:                             Gran Empresa

Dirección:                                  8.. Aw. 5ur y l0.. Calle oriente # 470. San salvador. Tel. 228110222.

COMPRA DE MEBICAMENTOS.
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No de orden:                               284/2023

S®licitud No:

NrT ¥ / 0 NRC:

Corr£O
eléctronico:

04#023

11111111111
hherrfandez@nail¡.com
ere€inos@paill.com

CANTIDAD
cÓDIGO
MINSAL

DESCRIPCIÓN GENERICA DESCRIPclóN COM ERCIAL.
PRECIO

UNITARIO
VALOR TOTAL

S/C

S/C

NALB UFINA             cLORHI DRAro
loM G/ ML                       SOLLJCIÓN
INYECTABLE                    l. M.-l.V.-S.C.

AMPOUA  IMl.  PROTEGloo  BE
m LuZ.

CLjo«PnoMAZINA CLORllI BRATO
IOO.1G          TABLETA          ORAL
€ MpnQUE                      pRi MAR io
]NDIVIDtJAL,  PÑOTEG¡DO  DE  LA

uuZ.

1oMG/ML  soLuaóN  INyE«ABLE.
co"EhrrmclóN:     cADA     AMpolLA     DE     IML
ComlENE  NALBUFINA  Hcl  loMG.  PRESEN"ClóN:
AMPOLLA AMBAR X IML. VENCIMIENTO OFERTADO:
03/26.    MAncA:    pAllL.    oRIGEN:    gL    sALWADOR.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DÍAS.

PROMAqll   looMG  T"LE"s.  cohlcENmAc]ÓN:
CADA      T"LETA      CC"TIENE:      CICRPROMAZINA
100.OMG     {EQuivAL£NTE     A     cLORHiDRAro     DE
CLORPROMAZ]m       111.43MG}.       PRESENT"lóN:
BllsTER  X  10  "BIETAS.  VENCIMIENT0  0FERTABO:
o4/27.    MAncA:    pAILL.    oRIGE«:    El    sALWADOR.
V"DEZ DE LA C#ERTA: 30 DÍAS

S        ",000. 00

$         20,ó25.00

och® mil s€iscientos veinti€inco OC/100 dó¡ares de ]os Estados Unidos de America{TOTAL EN IETRAS}: Treinta

* OBSERVACION ®

Si el servicio o suministro es igua] o mayor a $
100.00 (sin incluir NA) favor aplicar y reflejar. en
factura el 1% de Re{ención.-

|NBICA_CIONES_G__E!±_ERA.L_E__S___E4..BA____E_L-___SUM_!_NISI_"N__I__E:__

TmMrrE pAFtA PAGo DE LoS BIENEs:
Colocar en ]a FactLira No. de Orden de Compra y código d€l proÉucto, pr€sefitar ®Crlo
{8}  copias de  las factLiras y Sello de  la €mpresa  al  Almacén  para  la  entrega  de  los
praductos.

Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de Quedan, FactLira c®nsLimidor
final  en duplicado cliente a  nombre del  He§pita]  Nacional  San jL]an de Dios de san
Miguel, actas de r€cepción d€bidamente firmadas y selladas p®r él/la €üardalmacén,
Representante de ]a empresa Suministrante. Administrad®r de contrato u orden de
Compra.

En caso de no aceptar esta Ordenr Solicitamos p®r escrito las ra=ones por las cüa¡es no

C.C.
*ALMA£EN
*uFI
*uAC}
*PRESUPUESTO

"OLIcrrANTE
*ABM. DE OC.

LUGAR DE ENTREGA: HosprTAL NAcl AI SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEl

FUENTE DE FINANcmMIENTO: ONDO GENE"L
CRÉDITO  ÓODhs       `,

Administrad®r de ]a Orden=
Licda. Silvia Melany Ortiz Alvarado.
jefe de FdrmBcia.
Tel. 2792-3213.


