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Formato 004-2019-Orden de compra : Orden de Compra: UE-1018-2021

Cotizacion: UE-105-2021

B 1 UE/GA 02 10 Hospital del Sur Pedido: UE-105-2021
};’:'f’ Lugar. Barrio £l Hospital, Frente al Laboratorio de la Region Sanitaria #6. Fecha: 11-nov-21

Proveedor. DROGUERIA AMERICANA

Direccién: BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERQ #3002 TELEFONO: 2280-4444
TEGUCIGALPA
u u| tari :
Mes / Aiio | Titulo Actividad / Obra Prog. SubPrograma  Fuente Otro
nov-21 60 02 20 00 11
Siat Cantida Unidad Apli Preci
ntida nida o g plica recio
o Pd D tal ISV Total
i g | pediga TTREAN ISV Unitario  SuPTo®
Gasto
o PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y A . Iy . iy
NEDICINALES VARIOS
1 1825  VIAL ACETAMINOFEN 10MG/ML N/A L 7800 L 142,350.00 ' L - L 14235000
(PARACETAMOL) i
2 80 AMP  EFEDRINA 25MG/ML N/A L 2230 L 178400 L - 'L 1.784.00
e U L L = L Tt b .
1 2 2 2 3 2 2 L 144,124.00 L ~ - L 14433400
Resumen
- ,134.00
B . POR CONCEPTO DE COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES VARIOS | Ssu l;;:’t?sl 'L” L 134_
ESUMeN: b ARA SER UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL DEL SUR, CONSUMO QUE Pe: Total L 14413400
CORRESPONDE AL IV TRIMESTRE DEL ARIO 2021, SEGUN ORDEN DE COMPRA N°1018-2021
Valor en letras; CIENTO CUARENTA Y CUATR C Il CIENTO TREINTA Y CUATRG LEMPIRAS EXACTOS

lazo y lugar de entrega: ‘ ; i
g 4 inmediatamente despues de racibida la orden debidomente aprobada en al Almacen de Surministress del Hospital dal Sur

2fd. Mana Antonieta tastro
ID. N°0601-1953-0093%." ID. N°0801-1970-02979

e Fo
Sub Director de Gestion dev-.__": . Directora Ejecutiva
Recursos . Hospital del Sur
Hospital dle Sur.

Fecha:




