
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   ELLOS   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 INFORMAcloN OFICIOSA).



ESTE DOCUMENTO

GOBmRNO DE EI] SALVADOR

Hospifel Nacional " Francjsco Menendezd, Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital de Ahuach.p6n
Y CONTRATACIONES

INSTITUCIONAL
PREVIS16N

NO:202

Lug.I y Fcoha: Ahuachapf n 14 de Octubre del 2019 No. Orden : 148/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PRORED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

TEL. 22009730

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO TOTAL
UTOMATIZADAS DE LABORATORIO
0108310 -PRUERA PARA LA DETERMINACI

Cada Uno

N  DE TIEMPO DE
roMBOpLASTiNA pARclAL ACTivo urp), METODO
UTOMATIZADO.  CON  EQUIPO LECTOR INCLulco MARCA:

INSTRUMENTATION  LABORATORY ORIGEN;  USA
ENCIMIENTO:  12 MESES

$1,27 $1,270,a

C&da  Uno

30106300 -PRUEEIA PARA DETERMINACION  DE TIEMPO DE
PROTOMBINA ITP)  lNDICE  DE SEN8lBILIDAD INTERNACIONAL
DE (1.a -1,2).  CON  EQUIPO ECTOR  INCLUIDO
MARCA::INSTRUMENTATION LABORATORY ORIGEN;  USA

ENciMiENTo:  12 MEeES

$1.2 $1,270.a

106034 -DETERMINAcl

Cadl Uno

N DE  FIBRINOGENO,  METODO
UTOMATIZADO CON EQUIPO LECTOR INCLulco

MARCA::INSTRUMENTATION LABORATORY ORIGEN:  USA
VENCIMIENTO:  12 MESES

ADMINl8TRADOR DE O/C LCDA,  MIRIAM ELENA CUELLAR DE VANEOA8

TOTAL."....

SON: doe mil soto¢i®nto® novonta y cuatro 00/100 dolares

•     OBSERVACION:
•     0202 -AIenci6n Ho8pitalaria. F.F.:  1-Fondo General,
•     De acuerdo a lo Di§puesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo

el1%
•     A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 8e le ha fa la retencl6n del 1%
•     Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
•     aplica tambi6n en caso de hacer [a entrega por media de encomienda
•     No se aceptan factura8 con enmendaduras, tachone8 ni borronee
•     Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac[onal Franct8co Men6ndez, Ahuachapan
•     Formadepagoaoredito
•     Favor facturar de aeuerdo a deseripcj6n de orden de compra
•     Tiempo de entrega: MENSUAL DE ACuERDO A NECESIDAD DE REACTIVO EN INSuMO EN

EL SERVICI0 SOLICITANTE. ( PRUEBA EFECTIVA)
•     * Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868




