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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENI}EZ", AHUACHAPAN.

VERSION P0BLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Ptiblica

(LAIP), define como confidencial entre ello los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y artidllo
6 del nneamiento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documemo"
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ESTE  DOCuMENTOFUEDISTRIBUIDO

-   :,`,:`;:,.`:I EL D|A: I  a  MAR   2022 G0BIERN0 DE EL SALVAI)OR
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HOSPITAL  NAcloNAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAL                                 NO:202MEDIANA

licifaciones®labvmed com  sv

`A:  v5  +                             ORDEN  DE  COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Liigar y Feclia: AHUACHAPAN 08 DE MARZO DEL 2022                  I    No. Orden: 26/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                               I        Tel: 2207-2310

LABYMED, S.A. DE C.V

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PREtms
_   VALOR

MED DA UNITARIO TOTAL
- - SUMINISTRO DE REACTIVOS DE  LABORATORIO F.G. -

1500 Cada uno

30503630- SOPORTE DE PLAST CO PARA TUBO DE

$1.00 $1,500.00
ERITROCEDIMENTACION,  METODO WESTERGREEN (CON  EQUIPO

UTOMATIZADO,  CONSUMIBLES Y LECTOR  INCLUIDO) MAFicA.
DIESSE,  ORIGEN:  lTALIA  VENDE:  NO MENOR A UN ANO

DMINISTRADORA DE O/C UC.  MIRIAM  CUELLAR
- - TOTAL....... - $1,500.00

SON:  MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
* De acuerdo a Io Dispuesto en el Art.162 inciso 20 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* 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 Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60DfAS   DE   CREDITO  A  EXCEPC16N   DE   LA   MICRo   y          PEQUERIA   EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CR EDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
I Tiempo de entrega:  1-30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:    oseroberioc®amail`com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA  MULTA C                         DIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDOALART.158DELAS,A.A,`DECRET0725QUECORRESPONDENALAMISMALEY.

:,:`     ...`il.i...:::.     .``..

co:Tan:;uai3?og?si,::2,|35|ifunvd6`Z-a?,,ZD"7SS
1=-rol  -\\  I    -

7`,     -Ja,   ;-,\-Z:;`/

€    >`,^r   ,--,:   ,,'

01               ,'            -

Dra  cl<\#T#o  e2        ll~1as Iiig  A       o                     mus p                  Fiffi+jfscllo del suninlstrante
JecU

t+


