MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE.SALUD PARACENTRAL
ORDEN DE COMPRA

|sENoRES: FARLAB, S.A de C.V. ORDEN DE COMPRA:040/2011

FECHA: 28/10/2011
\ SOLIC. DE COTIZACION N°006/2011
|PRESENTE - [souiciTup E)E GQMPHA N° 015/2011

EN DIRECCION REGIONAL DE SALUD PABACENTRAL, UBICADA EN 2° AV, SURY 6TA, CALLE ORIENTE, LOESTIPULADD EN
| ESTA OHDEN

DEF’ENDENCIA ATENC!ON A LA FAMILIA ) FORMA DE PAGO) CF{ED TO
I e T
| RENGLOM | DESCRIPCION DEL SUMINISTRO! CANTIDAD:| UM UNITARIG |

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATININA
METODO JAFFE CINETICO CON ESTANDAR;SET T omnt le annde  ane
DE 2X50ML ( 100 DETERMINACIONES JLIQUIDO, 5 | CU 1% 800|% 44800
[MARGA: SPINREACT ORIGEN ESPANA, - ‘

HCG, CASSETTE,PRUEBA RAPIDA SANGREY ! 1
8 ORINA;BOLSA DE 100-PLACAS, MARCA: 1 28 G |$ 3BOolg  910.00]
SPINREACT ORIGEN: ESPANA. :

PRUEBAS PARA DETERMINACION DE o N DR
|HEMATOLOGIA METODO AUTOMATIZADO | 10000} CA IS 1001 10,000.00

|FECHA DE ENTREGA: 21 DENOVIEMBRE 2011

TOTAL ENLETRAS. ONGCE MIL ’TRESCiEMTQS CINCUENTA Y OCHD G0/100. DOLARES. TOTAL § 11;858.00

CIFRADO PRESUPUESTAR!O 0000-3200-3-51-01-22-1-54113 VFiS 1 ;

DESTING: ALA,MCEN DE INSUMOS MEDICOS

{NOTA: EN GASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA.QRDEN A& NUESTRA OFICINA

{SON LAS INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER | AS CONDICIONES GENERALES DE LA GOMPRA EN HOUA ANEXA




ORIGINAL:  SUMINISTRANTE CONTRANTANTE TONTRATISTA
COPIAY;  ALMAGEN Y/O-SITIG BE '
REGEPCION

COPIA2:  UR

COPIAS:  UNIDAD SOLIGITANTE.

DEPTO. DE ABASTECIMENTS

{DRA. ANA SUSANA CALDERON DIAZ |NOMBRE, DUI, FIRMA DE LA

|DIRECTORA REGIONAL DE.SALUD |PERSONA AUTORIZADA Y
|PARAGENTRAL ; DE LA EMPRESA

FARLAB, S A. de c.v.

5
B
0




1.

. Garantizar el fiel cumplimiento de todas y cada una de-ias estipulaciones

CONDICIONES DEL SUMINISTRANTE

. OBLIGACIONES DEL SUMINISTRANTE

Someterse a las disposiciones legales del Pais, aplicables al negocio de
gué se trata, renunciade a entablar reclamaciones por vias que no.sean
astablecidas en las leyes de El Salvador.

en esta Orden de Compra, pfincipalmente, las f s de entrega y én
caso de incumplimiento total o parcial, el Ministerio-die Salud procedera
a la aplicacion de las sanciones previstas en la Ley*--de Adquisiciones vy
Contrataciones de la Administracion Publica.

OBLIGACIONES DEL GOBIERNO

3.

Pagar el valor del suministro d¢ ONCE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO 00/00 DOLARES ($ 11,358.00) previo los

tramites legales, después due la Sede Reguona] de Salud hayan

recibido los INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO GLINICO,
gontratado a entera satisfaceion y de acuerdo con las especificaciones
convenidas,

La Regién de Salud Paracentral vigilara &l cumplimiento de la presente
Orden de Compra, hasta habersé recibide los INS ‘
DE LABORATORIO CLINICO, eén su teta!:dad y entera sattsfacc;on
previa aceptacidn del sitio de Recepcidn & informara al Departamento de

Abastecimignto Regional para .efectos de control y seguimiento del

servicio.

OTRAS CONDICIONES DEL SUMINISTRANTE

a de kg INSUMOS Y REACTIVOS DE
CO estd estipulado en la presente orden de

La fecha de enitret
LABORATORIO. ©

gompra, que reciba el suministrarte debidamente legalizada.

ES

Los Insumaos y Reactivos de Laboratorio Clinico, al gue la presente

©Orden se refiere sera recibido a entera satisfaccion del Guardalmacén
te la Sede Regional quien firmara, sellara y fechara el acta de
recepeion de los productos.

En caso que en el curso de la ejecucion de la Orden de compra, hublera
rnecesidad de infroducir modificaciones a la misma, estas no podran
llevarse & cabo sin la autorizacion correspondiente solamente se
tramitaran las modificaciones que se soliciten por escrito y én las cuales

lag partes interesados estén en un todo de acuerdo,

Las obligaciones que contrae el Gobierno por medio. de& esta Orden dé
Compra son Unicamente para con &l suministrante, quien-debe observar

s |




