
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 a JURIDICAS FIRMANTES (ARTICuLOS 24 Y

30   DE   LA  LAIP  Y  ARTICULO  6   DEL  LINEAMIENTO   N®1  PARA  LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital Nacional " Francisco Men6ndezw, Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Ahuachapan
YcONTRATACIONES |NST|TucioNAL            PREVIsl®NNO.202

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S

Lugar y Feeha:     I                                 Ahuachapfn 25 de Marzo del 2020                                    No.Orden:32/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                      TEL.: 2235-2851
\

FARLAB, S. A. DE C. V.                                     .`7, ;fi

CANTIDAD
UNIDAD  DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - -ADQUISICION DE MED CAMENTOS VARIOS F.G. - -

100 Cientos

02105006- OMEPRAZOL 20MG CAPSULA ORAL DE

$2,2 $225.00
LIBERACION RETARDlA, E.I.PROTEGIDO DE LA LUZ,
CAJAX100CAPSULAS,10 BLISTERX10 CAPSULAS, MARCA
PHARM INTER, ORIGEN CHINA, VENCE 04/2022

1200 Cada Uno
oi 7ooo2o- HiosciNA N-BUTiL BROMURo 2oMGmuL

$0-2 $276.00SOLUCION INYECTABLE  I.M.-I.V.AMPOLLA 1 ML. MARCA
PHARM INTER, ORIGEN CHINA, VENCE 02/2022

DMINISTRADOR DE O/C DR. RONALD AMAYA
- - TOTAL........................ - $501.00

SON: Quinientos un oo/100 d6lares                                                                                                                                         I
I

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
*  De aouerdo 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 ha fa la retenci6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de a 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 cfedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

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

A:LAE#58LIDiEM#:A#RRE£.::8;grREEOA;2u5E§3935£RRET;§3R5E#ALALZAMisyM#LSEAyTc]ONDEACUERDO
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