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VERSION PthLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pthbhica

a.AIP), define come confidencial entre e]lo ]os dates personales de las

personas natiirales firmantes". (Ard'a]Ios 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 de] lineamiento No. 1 papa la I)ubHcaci6n de la informad6n oficiusa)

`Tambien se l]a incorporado al documento la pagina escaneadr con fas

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

documento"
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GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feel.a: AHUACIIAPAN 10 DE 0CTUBRE DEL 2022 No .Ord en: 175/2022

FtAZON  SOCIAL  t)EL  SuMINISTRAI\lTE

LAB0RATORIOS ARSAL, S.A. DE C.V.

TEL 2213-1318

UNDAD  DE
MED'DA

PREC'O

SUMINISIROS   DE  INSUMOS  Y REACIT\/OS   DE LABORATORIO

30103738i]RUEBA   RAPIDA  PARA DEIECCION  DE
NTicuERpOs   PARA iREpONEMA  pALLn)uM  EN SUERO  0

24 Cada  Uno

PLASMA HUMANO,   METODO  INMUNOENSAYO  CUALITATIVA
EN FORMAT0  CASEITE  LEcllJFIA  VISUAL  DE FLUJO
LAThRAL  EN 15  MiNuros,   SET DE 25 pRUEBAs  (QUE
INCLUYA  1  SET PARA CON"OL   DE CALIDAD  Y ESTE DEBE
SER EN  EMPAQUE  ORIGINAL)   MARCA:  FIRST  RESPONSE,
ORIGEN:   INDIA,  VENCIMIENTO:    NO  MENOR  A  12 MESES

$1,080.

TOTAL.'................'.."

SON:  MIL  OCHENTA   00/100  DOLARES
ADMINISTRADOR ORDEN DE COMFRA: LICDA. MIRIAM ELENA CUEIJAR

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General
I De acuerdo a lo Dispuesto  en el Art.162 inciso 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 hafa la retencich del 1 %
* Favor de presentar sello de [a empresa a[ memento de la entrega y factura duplicado cliente. esto
aplica tambi6n en caso de hacer fa entrega por media de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:i:VL:rah::epraf:::u6r8%rA°8`:r:%eR#iT'8'AN=Z%nEaiE;aon£!SDC:#e#,ncdR%#uEahuaEanAEMPRESA,A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favorfacturar de acuerdo a descripei6n de Orden de Compra
I Tiempo de entrega:  15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   aiia.zaldana salud. ob.sv  / 28914223

LIJGAR  DE ENTREGA:   ALMACEN

NOTA=   PoR  EL  NCu"
APLICARA LA MULTA C
AI ART.  158 DE IAS R

A  ESTA  ORDEN   DE   coupFIA  PCR  PAITE  DEL  suMNrsTRANTE  sE  LE
TE  DE  ACUERDO AI. JutT.  85  DE  LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
CRETO 725 QUE CORRESPOI`lDEN A LA MISNA LEY`


