
+

.         .\llNISTEl\lo
*

+              I)E  SALU')

( 1 '8' i,1\\'( ) i )I
L`.i   t.\I V,a,I X )1\

HOSPITAL
•\.I   '1-\t     11   \1,   \\

HO SPITAL NACIONAL XPRANC ISCO MENfiNI}EZ", AHUACIIAPAN.

VIRsl6N pdeLlcA

"Este documento es  tina versi6n pribljca,  €n d cual tinicaniente se ha

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

(LAIP), defue come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas nat]ilales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la ljAIP y articulo
G de) lineamiento No. 1 para la pubticad6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se l]a 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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HOSPITAL  NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES
PREVISION

UACI  DEI  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL NO:202MEDIANA

avarela®l]romed-sa  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I           AIIUACHAPAN06DHSEPTIEMBREDEL2022           I    No.Orden:141/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIvllNISTRANTE                                               I        Tel: 2200-9700

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

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - SUMINISTRO DE REACTIVOS R.P. - -

600 Cada  Uno

30103455-PRUEBAS BloQUIMl CAS MINITURIZADAS PARA

$12.10 $7,260.00

lDEN"FICACION  DE  ENTEROBACTERIAS Y OTROS EIACILOS GRAM
NEGATIVOS,  NO EXIGENTES,  GALERIA NO MENOR DE 20 PRUEBAS
BIOQulMICAS CON SU  RESPECTIVO SET DE  REACTIV0 Y EQUIPO
PARA SU  RESPECTIVA LECTURA Y  REPORTE CON SISTEMA
CONECTADO A SIS MARCA:  BECTON DICKINSON,  MODELO:  BD
PHOENIX M50,  ORIGEN:  ESTADOS UNIDOS,  VENCIMIENTO:  10 A 12
MESES

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  MIRIAM  E,  CUELLAR

- - TOTAL..... - $7,260.00

SON: SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2.  Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estara 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 Ho*Formadepago60DiASDECRED

iE8a|N&'8EgcF,r6RcjBg#e#f8dReoz'#uEaQchuaEP£ZEMPRESA,A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30  DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Olden de Compra
I Tiempo de entrega:  10-15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   ana,zaldana®salud.Qob sv / 2891-4223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN
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ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRAl\ITE   SE   LEEDEACuERDOALART.85DELAIACAPYLASANCIONDEACUERDORETO725QUECORRESPONDENALAMISMALEY.
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