
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PUBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

SE    HA    OMITIDO    LA    INFORMACION    QUE    LA    LEY    DE   ACCESO    A    IA

INFORMACI0N  PUBLICA (LAIP),  DEFINE  COMO  CONFIDENCIAL,  ENTRE  ELL0

LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS   NATURALES   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o    DE    LA    LAIP    Y    ARTICuLO    6    DEL

LINEAMIENT0  N°i  RARA  IA  PUBLICAcloN  DE  LA  INFORMACION  OFICIOSA.
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D!.A  io   5    FEE GOBIERNo Dn EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CO NTRATAC IONES  I NSTITUC IONAL
UAcl  del Hospital de Ahuachapan

PREVISION
NO:202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVIcl

Luqur y Feelta:

®

Ahuachapfn 31 de Enero del 2019 No.Orden:02/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PROMED DE EL SALVADOR, SA. DE C.V.

TEL:  2200-9730

DQUISICION DE PRUEBAS DE  LABORATORIO
30106310 -PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP),  METODO

Cada uno UTOMATIZADO.  CON  EQUIPO  LECTOR  INCLUIDO,  MARCA:
INSTRUMENTATION  LABORATORY,  ORIGEN..  USA,

ENCIMIENTO:  12  MESES PRUEBA EFECTIVA

$1.0 $4,326.0

Cada uno

30106300 -PRUEBA PARA DETERMINACION  DE TIEMPO DE
PROTOMBINA  (TP)  lNDICE  DE SENSIBILIDAD  INTERNAcloNAL
DE  (1.0 -1.29,  CON  EQUIPO LECTOR  INCLUIDO,  MARCA:
INSTRUMENTATION  LABORATORY,  ORIGEN:  USA,

ENCIMIENTO.12  MESES PRUEBA EFECTIVA

$1.0 %,326.0

30106034 -DETERMINACION DE  FIBRINOGENO,  METODO

Cada Uno UTOMATIZADO  CON  EQUIPO  LECTOR  INCLUIDO,  MARCA:
INSTRUMENTATION  LABOFiATORY,  ORIGEN.  USA,
VENCIMIENTO:  12  MESES PRUEBA EFECTIVA

DMINISTRADOR  DE  0/C  LICDA.  MIRIAM  ELENA CUELLAFi

TOTAL......

SON:  Nueve Mil Quiniontos Setenta Y Nueve 00/100 D6lares

NOTA:  lNCLUYE:  4200 TUBOS TAPON  CELESTE CON CITRATO  DE SODIO AL 3`8%,  MARCA: VACUEITE,
CON LA PRESENTAcloN  DE 2ML Y 3.5 ML. ADEMAS SE ENTREGARAN TODOS LOS  INSuMOS
NECESARIOS PARA EL  uS0 Y PROCESAMIENTO DE  LAS  PRUEBAS,  MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO LAS 24 HORAS DEL DIA MIENTRAS SE MANTENGA  LA RELACION  CONTRACTUAL,  EL
PAGO SERA MENSUAL POR PRUEBA EFECTIVA  DE ACuERDO A LA DEMANDA  DEL HOSPITAL.

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL.
*  De acuerdo  a  lo  Dispuesto  en  el  Art.162  inciso  2° del  C6digo Tributario  se  les estafa  reteniendo  el

1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien 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 Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cr6dito
* Favor facturar de acuerdo con descripci6n de Orden de Compra
* Entrega: SEGON  LA NECESIDAD DEL HOSPITAL

LUGAR  DE  ENTREGA:  LABORATORIO CLINICO

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  OROEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE




