
ESTE  DOCuMENTO  ES  UNA VERSION  PUBLICA,  EN  EL CUAL  UNICAMENTE SE

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

PuBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO   CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLO   LOS   DATOS

PERSONALES   DE   LAS   PERSONAS    NATURALES   0   JURIDICAS   FIRMANTES

(ARTICULOS 24 Y 30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LINEAMIENT0 N° 1  PARA

LA PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQulsICIONESYCONTRATACIONESINST|Tuc|oNAL           PRNEOY2SJ8N

UAcl del Hospital de Ahuachapan

1 i-;.i+  -  :   -a: i;::-  . SRDEN DE COMPRA DE B}ENES Y SERVICIOS\\-T?lj`,,  .A-:I::a      -'`=   ,,

dy

Lugar y Fecha:                                        Ahuachapan 02 de Abril del 2019 No.Orden:41/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:  2235-2851

FARLAB, S. A. DE C. V.

CAJ«lDAD
UNIDAD DE

ESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION  DE MEDICAMENTOS  DIVE RSOS - -

161 Cientos
01001020 -IBUPROFENO 400 MG.  TABLETA RECUBIERTA

$2.2 $362.2ORAL,  BLISTER X  10 TABLETAS,  CAJA X  100 MARCA:  PHARM
NTER,  ORIGEN:  CHINA, VENCIMIENTO:  FEBRERO 2021

DMINISTRADOR DE O/C  DR.  JOSE ADALBERTO MAGANA,
SEGUN ACUERDO # 05/2019

- - TOTAL....-.. - $362.2

SON: Trescientos Sesenta Y Dos 25/100 D6lares

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%
I A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del

10/o
* 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 Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a ctedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAF{ DE ENTREGA: ALMACEN

=:?±EE¥8fflL:NARC#RPR###tlE:NET:ES:io:j¥5EEg#E3:C£R#EFs¥o£:ERIf:LAA:TA:p,i:i:s:AyMN'8,[8:¥ENl:uSEE#

3€¢rEftwesao                                              EAi`LAB-.  §.Am.~de 6 V
t!a

I)I  '  ::-d°   ngDurr:kg:orodezBanan
_JJyz/ , /,,J±r<Z/,          ,                               / /

ng          j7feu¥¥       SP              F]rmxprfellodelsummistrante


