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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PtlBLICA

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

olnitido la informaci6n que ]a Ley de Acceso a la Informaci6n Priblica

a.AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas na(urales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 papa la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incolporado al documento ]a pagina escaneada con las

firmas y sel]os de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"

F



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

®

e

:I,,,:`-:,-," :LDiA10  MAR   2022 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES
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UACI  DEL llospITAL  DE AHUACHAPAN
y CONTRATAcloNES I NSTITU CIONAL

PREVISIONNO:202MEDIANA

zacevedc)      bromed-sa  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LugaryFecha:        I                  AHUACHAPAN 08 DE MARZO DEL 2022 No.  Orden: 25/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2200-9700 I

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

CANTIDAD
uN'DA ODE

DESCRIPCION
PREC'O VALOR

NED DA UNITAR 10 TOTAL
- - SuMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO F.G. - -

400 Cada uno

30103455-PRUEBAS BIOQUIMICAS MINITURIZADAS PARA

$11.99 Or,796-00

MICROORGANISMOS GRAM  NEGATIVOS QUE CONTENGA PRUEBA DE
ENSIBILIDAD ANTl MICROBIANA,  GALERIA NO MENOR DE 20 PFiuEBA
ON SUS RESPECT VOS VIALES DE MEDIOS  DE CULTIVOS MARCA

BECTON DICKINSON.  MODELO.  BD PHOENIX M50,  ORIGEN:  ESTADOS
UNIDOS,  VENCIMIENTO 10-12 MESES

DMINISTRADORA DE O/C LIC.  M RIAM  CUELLAF3
- - TOTAL....... - $4,796.00

SON: CuATR0 MIL SETEC]ENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 D0lARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 0/o
* 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 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 Menchdez, Ahuachapan
+Formadepago60DIAS   DECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICRoV          PEQUEfoAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace' n al correo:  ig±.etQ:beitoc@ amaiL|ii:t_ I

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA COR                          NTE DE ACUERDo AL ART. a5 DE IA IACAp y LA sANcioN  DE AcuERDo
ALART.158DELASREF          r\           _    A  CRET0725QUECORRESPONDENALAMISMALEY.
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