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GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES PREVISION
UACI del Hospital de Ahuachapan INSTITUCIONAL Rt

Lugar y Fecha: Ahuachapin 25 de Mayo del 2011 No.Orden:44/2011
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE / e

FARLAB,S.A.DEC.V. ¢

UNIDAD DE PRECIO ALO
‘ f CANTIDAD=UERIDA PESER MG UNITARIO| TOTAL
Cada 00202035 CEFTRIAXONA (SODICA) 1 G. POLVO PARA
1000 Uno SOLUCION INYECTABLE L.V - I.LM, INCLUYE LIDOCAINA. FRASCO| $0.75| $750.00
VIAL. MARCA: PHARM INTER.
500 Cada [02301005 GLIBENCLAMIDA 5 MG. TABLETA RANURADA, $1.25| $625.00
Uno [BLISTER X 10, CAJA X 100 TABLETAS. MARCA: PHARM INTER. i '
Cada [00202015 AMPICILINA 1 GRAMO IM-IV, FRASCO VIAL. MARCA:
2807 Uno  IPHARM INTER. $0.35 $982.45
Cada (0202075 PENICILINA G SODICA 5 MEGA, FRASCO VIAL. MARCA:
2355 Uno  IPHARM INTER. $0.40] $942.00
- - LOTAL:: .o s oo - 1$3,299.45
SON: TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 45/100 DOLARES ‘
OBSERVACION:

* Fondo General

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Copra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

' ) * No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

. * Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Tiempo de Entrega: 3 dias Habiles después de recibir orden de compra.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén

NOTA: Por EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL

SUMINISTRANTE SE LE APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE
LA LACAP. _ .
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FARLAB, S.A.DE C.V.‘ .
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