
ESTE    DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL   CuAL

UNICAMENTE  SE  HA OMITIDO  IA  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).



ESTE DOCuMENTO

Hospital Naclonal " Franclsco Menendez" Ahuachapan

uAcl del Hospital de Ahuachapan

LLigar y Fecha:

G0BIERN0 DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQulsICIONES

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL

-MEDIANA EMPRESA

PREVIsl®N
NO:202

Ahuachapf n 30 de Marzo del 2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABYRED, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA DESCRIPCION

DQUISIcl
30106682-

N DE REACTIVOS DE LABORATORIO
PRUEBA PARA

No.Orden:34/2020

TEL. 22072310

LA DETERMINACION
OTALtT3jsETDE90.ioopRUEBAsiNCLUEcO-N~sijiniB-L-ETEa`ulE.6

lMPRESORA
30106674

Cada Uno

Cada Uno

Cada Uno

MACROCENTRIFUGA

DE TRIYODOTIRONINA

PRUEBA PARA LA

lMPRESORA

DETERMINACION

MACROCENTRIFUGA

DE
TOTALtT4>sETDE90.ioopRUEBAsiNCLUE-c6-N-sdinibvLE-,Eaij','E6

30106582 PRUEBA PARA

CONSUMIBLE EQulpo

LA DETEF{MINACION

TETRAODOTIRONINA

DE LA HORMONA
ESTiMULANTE DE LA TiRoiDEs tTSHi SET DE 96.TO-0 -FR-u.i.a.fe"ifucLUE

MINISTRADOR DE O/C LCDA.  MIRIAM ELENA CUELIAR

TOTAL
SON: nueve mil ciento veinte 00/100 d6lal.es

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
*DeacuerdoaloDjspuestoenelArt.162inciso2°delC6digoTributarioselesestafareteniendoel1%
* 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 la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60   DrAS   DE   CREDITOAEXCEPC16N   DE   LA   MICROY         PEQUEffiAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  MAXIMO 8 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:
APLICARA LA MULTA CORRE§PONDIENTE

POR  EL   INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  FOR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
JL  IJ|, I, IIA  -------,-,,- I-,I__ __,  -_ . ___ _

DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
ECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.AL ART.158 DE LAS FORMAS 20

ndo Figueroa
Director Firma y Sello deJ Suminjstrante


