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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAI'AN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina version |riblica,  €n  el  ciial tinicamente se ha

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

a.AIP), defue come confidencial entre e[Io los dates |]ersonales de las

personas naturales firmalites". (Ard'dilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para ]a publicad6n de la informaci6n oficiusa)

`Tambien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sel]us de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

dooumento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL DIA:
1  0CT  2022

G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL RACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ.. AH UACHAPAN UNIDAD DE ADQursicioNEs

Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

LL£!!af ionos@fabvmed  com  5v

PREVISION
NO:202

NEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LLigar y Feeha: AHUACIIAPAN 19 DE OCTUBRE DEL 2022 No.  Ordem  189/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE Tel: 2207-2310

LABYMED, S.A. DE C.V.

UMINISTRO DE PRUEBAS DE GASES SANGUINEOS R.P.
0106544 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASES

Cada Uno

sANGuiNEOs (pH, pc02, p02, s02. Tc02. BicAREroNATO,
EXCESO DE BASE TOTAI., GLUCOSA  LACTATO) METODO

UTOMATIZADO.  MARCA:  (lL) INSTRUMENTATION IABORATORY
PAIS DE ORIGEN:  ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO..  NO MENOR

UN Aflo N° REGISTRO ANTE CSSP:  I.M  121411062015

$9.00 $2,700.00

MINISTRADORA DE O/C LICDA  XIOMARA YASMIN ORTIZ

TOTAL.......

SON:  DOS MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenct6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* 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 exoeda 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

:E##++#aDff,ffDEgRE::=:='AN#ifeitF,lan:'::?#:#£:::±y+i::=:::a=azfaEMPRESA,A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Thempo de entrega: 1-7 DIAS HARILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmaden al correo:   ana zaldana@salud Gob sv / 28914222

LUGAF{ DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   IroR  EL  iNcuMPLiMiENTo  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  suMINisTRANTE  sE  LE
APLICARA IA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y IA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORM CRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MLSMA LEY.
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