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VERSION PthLICA

"Este  documento es  tina version |]dblica,  en el cual tinicalnente se ha

omitido la informaci6n que la Lay de Acceso a la lrfolmaci6n Pdblica

a.AIP), define come confidencial €ntre e]lo ]os dates personales de ]as

personas Dat]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'tlllo
6 del lineamiento No. 1 para la pubncaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambien se l]a incoxporado al dociimen(o la pigina escaneada con las

firmas y sellos de fas personas naturales firmantes para ]a ]egalidad del

dooumento"
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UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONT RATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202MEDIANA

s  mezauita®dkcat]ri5 com  sv

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                             ,, :;`:i:;

LugaryFecha:       I                 AHUACHAPAN 23 DE AGOSTO DEL 2022                 I    No  0rden   128/2022

RAZON SOCIAL DEL Sulv[lNISTRANTE                                              I        Tel: 2260-2222

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA uN'TARl0 TOTAL

- - SUMINISTRO DE REACTIVOS DE  IABORATORIO F.G - -

10543 Cada Uno

30106758-TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION DE  DIFERENTES

St95 $20,558.85
SUSTANCIAS QUIM CAS EN ORINA,  DE 14  PARAMETROS DE LA MARCA
SYSMEX.  MODELO MEDITAPE UC-llA VENCIMIENTO..16/032024.
PROCESAR EN EQU lpo AUTOMATI ZADO ACTUALM ENTE  I NSTALADO
EN  COMODATO MARCA:  SYSMEX ORIGEN:  JAPON/USA/BRASIL

DMINISTRADORA DE O/C LIC.  MIRIAM  ELENA CUELLAR
- - TOTAL-...... - $20,558.85

I SON:  VEINTE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y 0CHO 85/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General -Aouerdo #1246
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 20 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 °/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 a/a
* 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 Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago:  60  DiAS  DE CRE DITO A  EXCEPCI0N  DE  LA MICRO Y  PEQUERA  EMPRESA,  A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace' n al correo:   ana.zaldana®salud.aob sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   PoR  EL  INcuMPLiMiENTo  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  FroR  PARTE  DEL  suMiN[sTRANTE  SE  LE

A:LAS£.¥58iADEMhL:&fE09RRBrfeErfeiSiE;tET
E DE AcuEieno AL ART. 85 DE LA LACAp y LA sANcioN  DE AcuERDOcRETo725QUEcoRREsroNDENALAMlsMALET.
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