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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

"Este  documento es una version priblica,  en el  cual tinicalnente se ha

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

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

personas naturales firmantes". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y arq'dilo
6 del linealniento No. 1 papa la pubncaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al documento la |]igina escaneada con las

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

documento"
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HOSPITAL  NAcloNAL .  FRANCISCO MENENDEZ-. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVIsloNNO.202MEDIANA

UACI  DEL  llospITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES INSTITUCIONAL

'y entas!qt@farlab  c,:tin  sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I           AHUACHAPAN06DESEPTIEMBREDEL2022            I    No   0rden   140/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 2235-2851

FARI.AB.  S.  A.  DE C. V.

CANTIDAD
UNIDADDE     I PFtECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
FUMINISTRODEREACTIVOSDEIABORATORloRP

- -

2 Cada uno
30106294-FOB.  SANGf`E 0CuLTA EN HECES, PLACAS, SET DE 50

coo.00I $80.00PRUEBAS (SE  ENTREGARAN 5 SET X 10 PRUEBAS = 50 PRUEEIAS)
MARCA:  BIOTEST.  ORIGEN:  CHINA.  VENCIMIENTO:  23-06-2023

2 Cada Uno

130106066-PRUEBA PARA DETERMINACION DEL FACTORREUMATOIDEO(F3F).METODOAGLUTINACIONDEPARTICULAS DELATEX,SET100PRUEBAS.MARCA.SPINREACTORIGEN.ESPANAvENciMiENTo:2o24ro7

i    seeoo
$44.00

8 Cada  Uno

30106714-PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION  DE

$50 00 $400.00
GONADOTROPINA CORIONICA EN SANGRE U ORINA. SET DE  loo
PRUEBAS.  (SE ENTREGARAN 4 SET X 25 PRUEBAS =  100 PRUEBAS)
MARCA:  BIOTEST ORIGEN:  CHINA VENCIMIENTO.  26/082023

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  MIRIAM  E.  CUELLAR

- TOTAL..... - $524.00

SON: QUINIENTOS VEINTICUATRO 00/100  DOLARES

OBSERVAcloN:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2.  Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 incjso 2° 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 tlospital Nacional Francisco Menchdez, Ahuachapan
*  Foma  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 aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
• Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana zaldana®salud aob sv / 2891-4223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE  DEL  SuMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




