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ESTE   DOCuMERTO   ES   UNA   VERSION   PuBLICA,   EN   LA   CuAL

uNICAMEI\iTE SE HA OMmDO EA iNF®RMAfloN QUE LA LEy DE
AccEsO  A   LA  iNFORMAclow   puBLlcA   tri[p|,   DEFINE   come
coNFIDENciAL,  ENTRE  ELros  Les  DAiios  pERsoi\iALEs  DE  I.As
pERsONAs NATURAus a ]uRIDi€As FIRmAniTEs {ArmevLes z4 y
ae   DE   LAlp   y   ARTicLiLO   6   EEL   LiNEAMiERTO   N®i   PARA   LA
puBHcneLON DE LA iNFORMA€I®N OFtciosA}.



ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

EL  DIA:
0   1  0CT   2021 GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional -Francisco Men6ndez-, Ahuachapa n UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UAcl del Hospital de Ahuachapan

bmejia@promed-sa.com

PREVISION  NO:202
MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ahuacliapan 29 de Septiembre del 2021 No.Orden:221/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

Tel: 2200-9730

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO

DQUISICION  DE SERVICIOS  DE  PRUEBAS  DE TIEMPO  DE TROMBOPLASTINA,
PROTOMBINA Y FIBRINOGENO  PARA  EL HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN. FG. ACUERDO  1232

Cada Uno
30106310-PRUEBAS PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO AUTOMATIZADO` MARCA
INSTRUMENTATION IABORATORY, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO 12 MESES

Cada Uno
30106300-PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA ITP)
lNDICE DE SENSIBILIDAD  INTERNACIONAL DE (1.0-1.2) MARCA
INSTRUMENTATION LABORATORY, ORIGEN:  USA, VENCIMIENTO 12 MESES

Cada Uno
30106034-DETERMINACION  DE FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO, CON
EQUIPO LECTOR INCLulDO, MARCA INSTRUMENTATION LABORATORY,
ORIGEN:  USA, VENCIMIENTO:  12 MESES

ADMINISTRADOR  DE O/C  LICDA.  MIRIAM ELENA CuELLAR
TOTAL........................

SON: cinco nil cuareuta y nueve 60/100 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 reteniendo el 1 °/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 °/a
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la 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
*Formadepago60   DrAS   DECREDIToA   EXCEPC16N   DE   LA   MICROy           PEQUEf¢A   EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: SEGON NECESIDAD DEL HOSPITAL
*  Coordinar entrega con jefe de  laboratorio:  LicDA. MiRiAM ELENA CUELLAR, TEL: 2445-68oo EXT 829

LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO

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 REFORM RETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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