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UNICAMENTE  SE  HA  0M!T!DO  IA  !NFORMACION  QUE  IA  FEY  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    LAIP   Y   ARTICuLO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PuBL!CACION DE IA !NFORMA.C!ON OF!CIOSA.)i
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ELDIA:2 NOV  20 G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL - FRANCISCO MENENDEZ..
UNIDAD DE ADQUISICIONESAHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL                                            MEDIANA..'.'

fariab©arlab.com.sv

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LFUE%iY     I AHUACHAPAN 24 DE NOVIEMBRE DEL 2020

NO.ORDEN: 183/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel. 2235-2851/,

FARLAB, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDADDE

DESCRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
ADQU S CION  DE  MEDICAMENTOS F.G.

4723 Cada 2104015-RANITID lNA (CLORHl DRATO)50MG INYECTABLE IM-IV AMPOLLA PROTEGIDA
sO. 12 $566.7Uno DE LA LUZ. MARCA PHARM INTER. ORIGEN CHINA, VENCE 02/2022

1236 CadaUno 01904010-BECLOMETAZONA 250 MCG/APLICADOR AEROSOL FRASCO lNHALADOR 200-
se. $4,449.250 lNHALACIONES LIBRE DE C.F.C(PRODUCTOS CON  PROPIEDAD MINSAL).  MARCA

PHARM INTER, ORIGEN CHINA, VENCE 05/2023
ENCARDo DE ORDEN DE COMPRA DR. jcrsE ADALBERTo MAGANA

TOTAL--..-..--.-............. $5.016.

SON: cinco nil dieciseis 36/100 dolares

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 iieteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n de 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura dup icado 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 Naciona Francisco Men6ndez, Ahuachapan
11* Forma de pago: 60 DIAS DE CRED TO A EXCEPCION  DE  LA M CRO Y PEQUENA EMPRESA, A

LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Tiempo de Entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
*  Coordinarcon: ALMACEN 2445-6868                                    1~     1 -

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN
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