HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL  EL SALVADOR

UNAMORDS PARS CRECER

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS T
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
(U.A.C.L)
Final 11 Calle Poniente y 23 Avenida Sur, Colonia Ciudad Jardin. San Miguel, San Miguel

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Febrero de 2015 7 No de Orden: 058 "/,
Solicitante: Farmacia »~ SOLICITUD No: - 01/2015 «~
[t prsone DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. ~ NIT Y/ONRC: 0614-270398-105-5
suministrante DE C.V.
Clasificacion: Mediano Contribuyente.
Direccion: Zona Industrial Plan de La Laguna, Calle Circunvalacién, Lote D-7, Antiguo Cuscatlén La Libertad.- Tel. 2243-3900

Medicamentos Criticos Agotados. /’

< PRECIO VALOR
C DAD
ANTIDA u/m CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
300 C/U | 00202040 | FOTEXINA 1G. POLVO PARA DILUCION IV. FCO VIAL, FABRICANTE: |$  2.00 [$  600.007/]
) LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V., CODIGO PISA: 4000195, ORIGEN: '
MEXICO, MARCA: PISA, VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE 2015
/ 7,
300 § c/u | 00800040 | OSMOROL 20% SOL. INY. FRASCO PLASTICO FLEXOVAL 250ML.,|$ 200 |4  600.00 ¢
FABRICANTE: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V., CODIGO PISA: 4006463,
ORIGEN: MEXICO, MARCA: PISA, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 12
MESES. .~
4,500 cu | 02800090 | CLORURO POTASIO 1.49GHMOML. SOL. INY. LV. AMP. PLASTICA 10ML.|$ 034 |4  1,530.00 7
FABRICANTE: LABORATORIOS PISA, SA. DE C.V., CODIGO. PISA:
4001672, ORIGEN: MEXICO, MARCA: PISA, VENCIMIENTO: JULIO 2015 ,~
TOTALUS: v e |'$ 2,730.007
(TOTAL EN LETRAS) Son: Dos Mil Setecientos treinta 00/100 délares exactos.?
Cc.C.
. *ALMACEN
~ OBSERVACION ~ | INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: S
‘ . TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFI, para tramite de nct
Siglsenicia 0 Quedan, Factur umidor final en duplicado client bre del Hospital Nacional San Juan d PREaLE.
suministro es igualo g a consumidor iinal en dupiicado cilente a nom re ae ospita aciona an Juan ae *SOLICITANTE

Dics de san Miguel, siete copias de las facturas y actas de recepcién debidamente firmadas y selladas | *apm. DE OC.
por el/lla Guardalmacén, Representante de la empresa Suministrante, Administrador de contrato u
Orden de Compra.

En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta la
adjudicacion.

mayor a $ 100.00 (sin
incluir IVA) favor aplicar
y reflejar en factura el
1% de'Retencidn.-

TN '
LUGAR DE ENTREGA: | Almacén de Medicamentos del H‘OSPITA]\NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA: | 5 dias habiles después de recibir 5@1 de FRRMA DE PAGO: | Crédito 30 dias

compra
R P

“Dra. Juana Elizab@th Hernande de N
DIRECTORA HOSPITE\\;’\ ﬂr? o $/

@

Administrador de la Orden: NE M 7" Elaboro:
Lic. Rocina Gabriela Canas B Licda. Norma Flamenco
Farmacia Central

PBX: 2665-6100  Ext. 1151




