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@ e pia 0 5 FEB (201 GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
, . Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRNE(;{'Q%SN
UACI del Hospital de Ahuachapan

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: l Ahuachapin 31 de Enero del 2019 No.Orden:02/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2200-9730
PROMED DE EL SALVADOR, S.AA. DE C.V.
CANTIDAD umg&g:e DESCRIPCION umf:»!e?o #?)LT%

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

4200 | Cada Uno AUTOMATIZADO. CON EQUIPO LECTOR INCLUIDO, MARCA: $1.03 $4,326.00
INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN: USA,
VENCIMIENTO: 12 MESES (PRUEBA EFECTIVA)

30106300 - PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE
PROTOMBINA (TP) INDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL
4200 | Cada Uno DE (1.0-1.29, CON EQUIPO LECTOR INCLUIDO, MARCA: $1.03 $4,326.00
INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN: USA,
VENCIMIENTO. 12 MESES (PRUEBA EFECTIVA)

30106034 - DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO
AUTOMATIZADO CON EQUIPO LECTOR INCLUIDO, MARCA:
INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN. USA,
VENCIMIENTO: 12 MESES (PRUEBA EFECTIVA)
ADMINISTRADOR DE O/C LICDA. MIRIAM ELENA CUELLAR

: - i 3 [ e —— - $9,579.00
SON: Nueve Mil Quinientos Setenta Y Nueve 00/100 Délares

NOTA: INCLUYE: 4200 TUBOS TAPON CELESTE CON CITRATO DE SODIO AL 3.8%, MARCA: VACUETTE,
CON LA PRESENTACION DE 2ML Y 3.5 ML. ADEMAS SE ENTREGARAN TODOS LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA EL USO 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 — Atencion Hospitalaria. F.F.: 1- FONDO GENERAL.

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

1%

* A toda Orden de Compra 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 Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Favor facturar de acuerdo con descripciéon de Orden de Compra

* Entrega: SEGUN LA NECESIDAD DEL HOSPITAL
LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO CLINICO

900 Cada Uno $1.03 $927.00

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE




A

APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON EL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE
LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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