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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  u]]a version ptiblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n Ptibtica

a.AIP), defue come confidencial entre ello ]os datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artl'culos 24 y 30 de la LAIP y arn'd]lo
6 de] ]ineamiento No. 1 pars la puuncaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambi€n se l]a incorporado al dooumento la pigim escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la ]egalidad del

documento"
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G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ-. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATAcloN ES I NSTITUCIONAL
UACI  DEl  lJOSPITAL  DE AHUACHAPAN

avarela®promed-sa  com

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 06 DE sEPTIEhmRE DEL 2022 No.  Orden   143/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

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

Tel: 2200-970o

cArmDAD DESCRIPCION

QulcISION DE  INSUMOS DE  LABORATORIO R.P.
0104640-FRASC0 DE HEMOCULTIVO PARA PEDIATRICO

Cada Uno

PARA UN VOLUMEN  DE SANGRE DE 0.5-5 ML CON  CALDO
DIGERIDO DE SOJA€ASEINA CON C02 ENRIQUECIDO Y CON
RESINAS PARA UNA MEJOR RECUPERACION  DE  LOS
MICR00RGANISMOS  MARCA:  BECTON  DICKINSON ORIGEN.
UsilvMEXICO VENCIMIENTO: 4-8 MESES

ee-30

DMINISTRADORA DE O/C MIRIAM  E.  CUELLAR

TOTAL   .  ..

SON:  MIL OCHOCIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2.  Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Trlbutario se les estafa reteniende el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa fa retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:I:#:|arfecer#+£Siz%'|B:8deREH3fibitaAN#c#J;Fi€RF3:L#AY#'f##Z#EMPRESM
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HARILES DESPUES DE RECIENDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana.zaldana®salud.Cob.sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENT0  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA IA MULTA CbRRE-givQ
AL ART. 158 DE IAS iREFoeyAs

NDIENTE DE ACUERDO AL ART.  85  DE  LA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
1  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Fimia `   Scllo del  SurniiiistrtinLe


