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
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UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD ™\ -nipa [PESCRIPCION UNITARIO TOTAL

- ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO FG - -

30703010 - AZUL DE CRESIL BRILLANTE FRASCO DE 20-25 ML,
1 Cada Uno  [PRESENTACION FRASCO DE 25 ML, MARCA QUINFARD.B, ORIGEN $28.25 $28.25
NACIONAL, VENCE 12/2026

30703040 - FUCSINA FRASCO DE 100 ML, MARCA QUIMFAR B, ORIGEN

61 Cada Uno  INACIONAL, VENCE 1212026

$16.95 $1,033.95

30503807 - VISOR DE POLICARBONATO PARA PROTECCION DE CARA A
15 Cada Uno  [FLUIDOR CRPORALES Y SUSTANCIAS QUIMICAS, AUTOAJUSTABLE, SIN $7.91 $118.65
MARCA, ORIGEN USA

30102730 - TINCION DE GIEMSA, PRA USO EN HISTOPATOLOGIA, SET DE

10 Cada Uno 1100 ML MARCA QUIMIFAR, B, ORIGEN NAGIONAL. VENCE EN NOV/2026 $39.55 $395.50
ADMINISTRADOR DE O/C LCDA. MIRIAM ELENA CUELLAR
- - TOTAL.......covvvvvviii - $1,576.35

T

Fe

SON: mil quinientos setenta y seis 35/100 délares

OBSERVACION:

0202 - Atencion Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General.

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

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencién 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 60 DIAS DE CREDITO A EXCEPCION DE LA MICROY PEQUERNA EMPRESA,

A LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO

* Favor facturar de acuerdo a descripcién de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE NOTIFICADA

* Coordinar entrega con: Guardalmacén al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN




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

APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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