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HOSPITAL NACI0NAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

"Este  documento  es  una versi6n  priblica,  en  el  cual  tinicamente  se  ha

oniitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pdblica

(LAIP), define come confidencial entre el]o los dates personales de las

personas na(urales firlnantes". (Articulos 24 y 30 de ]a LAIP y arti'culo
6 del nneamiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incorporado al documento ]a pagina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firman(es para la ]egalidad del

documento"
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®       |ELDIA!11  F±8  2022!
G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISOO MENENDEZ.,
UNIDAD DE ADQulsICIONESAlluACHAPAN

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y OONTRATACIONES I NSTITuCIONAL PREVISION  NO:202

ljcitacjones@labvmed.com.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

::8#:Y           I      AHUACHAPANll DEFEBRERODEL2022 NO.  ORDEN` 10/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL:  2207-2310 o2124"6

LABYRED, S.A. DE C.V. -
cArmDAD

UNIDAO DE
ESCRIPCION

PRECIO , VALOR
MED'DA UNITARIO TOTAL

uministro do Pnioba  pare la doterrilraci6n de gases Sanglilnoos.

6ce Cada Uno

30106544 Prueba para la determinaa.6n de gases Sa nguineos (ph,

ce. $5,994.
peo2, po2, so2, tco2, biearbonato, exoeso de base total, gluoosa,
factato) mctodo automatizado. Marca:  (lL) INSTRUMENTATIONLABORATORY.Patsdeorigen:ESTADOSUNIDOS,Vencimiento.

NO MENOR A UN Aflo.

dministrador de compra:  LICDA.  DAVSI REBECA GARCIA  L6PEZ

TOTAL"..... se.994.

SON: CINCo MIL NovEclENrTos NovERTA y cuATRo oo/1oo EroLAREs

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  19/a
* 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 [a entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega per medio de encomienda.
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones.
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan.
*     Formadepago60  DiAS  DE   CREDITo   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRo   V   PEQUEflA   EMPRESA,   A

LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra.
* Tiempo de entrega: 5 dias habiles despu6s de recibida la orden de compra.
I  Coordinar entrega con Jose RobeTto Calder6n, Guarda almac6n al correo loserobertoc®amall.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN
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