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HOSPITAL NACI0NAL qRANGISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este  documento es  una version pril)lica,  €n el cual rinicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pribtica

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

personas naturales firmantes". (Artl'culos 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 del lineamiento No. 1 pars ]a pubHcaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al documen(o la pagina escaneada con las

firmas y seuo§ de las personas naturales firmantes para la legaHdad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL. FRANCISC     MENENDEZ..AHUACHAPAN
UNIDAD RE ADOUISIcloNES

PREVIsloNNO:202MEDIANA

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
y C0NIRATACIONES  INSTITucloNAL

-ILc:ii`:r.  oiil?s  a,|abvTT`ed   co.ii  5\/  ;  (oaist,cao 1  t`?(:.I)\imL.d`con`.s`z

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: AHUACHAPAN   I0DE OC.I.UBRE  I)EL 2022 No.  Orden`176/2022

RAZON  SOCIAL  DEL  SUMINISTRANTE TEL: 2207-2310

LABYMED, S.A. DE C.V.                                                  ,

CArmD
LJNIDroDE

DESCRIPCION
PFtECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - suMINsriRO   DE iNsuMOs  y REACTIVOs  DE LABORATORio   fl=G) - -

1000 CADAUNO
30503630-sOpOF`iE   DE pLASTreo  PARA iijBO DE

$1.0 $1,000.0ERrTROcEDiMENTAcioN METODO  WESTERGREEN   (CON  EQUIPO
AUTOMATIZADO,   CONSUMIBLES   Y LECTOR  INCLUDO)

- . TOTAL.....".........."..." - $1,000.0
SON:  MIL 00/100  DOLARES

ADMINISTRADOR   ORDEN  DE  COMPRA:  LICDA.  MIRIAM   ELENA  CUELLLAR

OBSERVACION:
0202 - Atencio'n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General

: * De acuerdo a lo Dispuesto  en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa retenjendo el  1%
I * A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hafa la retenci6n del  1%
* Favor de presentar sello de [a empresa al memento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer b entrega por media de encomienda* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de HiFormadepago:60DIASDECRED

#Titoa'AN:CX%nEa#6nfijg:IAe#,ncdR%#E%h;EperinAEMPRESA,A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favorfacturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-15 DIAS HAB ILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C.
* Coordinar entrega  con Guardalmac6n al correo:   ana.zaldaiia@.salud.Gob sv  / 28914223

LUGAR  DE ENIREGA:   AIIV]ACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMP                       A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POFt  PARTE  DEL  SUIVINBTF`ANTE  SE   LE
APLICAIA IA  MULTA CO                               TE DE AcuERDO AL iueT. 85 I)E  iA LjteAp y Lj\ SANCK)N DE AcuERDO
AI AFtT.158DE tAS REf:                                      RET0 725QUE CCN`F{ESPONDEN A LA MISMA LEY.-    ,'        ,

•-`       .,S`.      _

3+Ci;apEf=apo

.        .-`.     .        .

grd          eno+

`{:F:+'i`..:..I```T+.
-fa,UAC

lit       .              .``_.....``     -`.
•    .,    .1'      1`      \. I 1. i`l

1'11     l\d\)

1, c , a r 1


