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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version piiblica, en el cual iinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ",

AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

¥ CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:202

UACI| DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

licitaciones@labymed.com.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS B

LUGAR Y

TEL: 2207-2310 0
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 2124-4446
LABYMED, SA. DEC.V. il
UNIDAD DE PRECIO VALOR
SANTIOND |~ Erion, (|0 =#CRIFCION UNITARIO TOTAL
‘Suministro de Prueba para la determinacién de gases Sanguineos.
30106544 Prueba para la determinacion de gases Sanguineos (ph,
pco2, po2, so2, tco2, bicarbonato, exceso de base total, glucosa,
666 Cada Uno |[lactato) método automatizado. Marca: (IL) INSTRUMENTATION $9.00| $5,994.00
LABORATORY. Pais de origen: ESTADOS UNIDOS, Vencimiento:
NO MENOR A UN ANO.
Administrador de compra: LICDA. DAYS| REBECA GARCIA LOPEZ
| LS7 V.| e R — - $5,994.00
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES
OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General.

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion 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 MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A

LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra.

* Tiempo de entrega: 5 dias habiles después de recibida la orden de compra.

* Coordinar entrega con José Roberto Calderén, Guarda almacén al correo joserobertoc@gmail.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

Z Bl Fly N
NOTA: POR EL INCUMP ENE% A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA
LA MULTA CORRESPONDIENTE gwc IERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO AL ART. 158

DE LAS REFORMAS 2011{_0?0!% 28 Q!.! CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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Firma v Sello del Suministrante

Dra. Cl;hﬂ(i;l Hortensia Duéfias
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