
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   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

pERsO-NAs NATURALEs a j-uR-ii>icAs FrRMANTEs (ART-icuLOs 24 y
30    DE    LAIP   Y   ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1    PARA    LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACION  OFICIOSA).



ESTE DOcuiqJiENT0

FUE DISTRIBujDO

EL DIA:
G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISIcloNES

Y CONTRATACIONES INSTITUcloNAL
UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN

bmeejia@promed-sa.com

PREVISION

NO:202

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVIclos

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 17 DE NOVIEMBRE DEL 2021 NO.ORDEN:336/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

TEl: 2200-9700

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCI0N

PREclo VALOR

UNITARlo TOTAL

UMINISTRO DE  REACTIVOS DE  LABORATORIO F.G.E.2.

CADA UNO

30106310-PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMP0 DE

TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO (TTP), METOD0

AUTOMATIZADO,  MARCA INSTRUMENTATION  LABORATORY,

ORIGEN USA, VENCE  12  MESES

UACION  DE TIEMPO  DE
I                      $1.2 I$2'880.

BILIDAD  INTERNACIONAL  DE

lN  LABORATORY, ORIGEN USA,

RONOGENO,  METODO I

$720.      IOR  INCLUIDO,  MARCA $1.2
)RIGEN USA, VENCE  12 MES

PRUEBA PARA DETERMIN

DE SENSIB

30106300-

CADA U NO
PROTOMBINA (TP)  lNDICE

(1.0-1.2)' MARCA I NSTRU M ENTATIO

VENCE  12 MESES

106034-DETERMINAC!6N  DE

CADA UNO uTOMATizADo CON EQuiro LECT
STRUMENTATION LABORATORY, 0

TOTAL..".................... $6,480.

SON: SEIS MIL CUATROCIENTOS 0CHENTA 00/loo DOLARES

ADMINISTRADOR  DE O/C:  LICDA.  MIRIAM  ELENACUELLAR  TEL: 2445-6800    EXT.  829

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.: 1  FOND0 GENERAL ACUERDO 2735
*  De aciierdo a lo  Dispuesto en el Art.  162  inciso 29 del  C6digo Tributario se  les estara  reteniendo el  1%          a toda Orden de

Compra que el monto total exceda de $100.00.
*  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
*  Favor hacer factura a nombre de HOSPITAL NACIONAL FRANC!SCO  MENENDEZ DE AHUACHAPAN..

*  Forma  de  pago 60  DiAS  DE  CREDITO A  EXCEPC16N  DE  LA MICRO Y 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:  3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 0RDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN
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