
*

.         .\lINISTEl\Io
*

I        ,    I)ESALUD

( it 'lm 1\*01 )I
E[   i,\[VAIX)l{

HOsl'ITAL
\111.  \(    I  I   \1'  \\

I,

HosplTAL NAcloNAL apRANGlsco MENENI)Ez", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este  documento es una versi6n prit]Iica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIrformaci6n PtibHca

a,AIP), dedne come confidencial entre el]o ]os dates personales de las

personas naturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para la pubticad6n de la informad6n oficiusa)

"Taml)i€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las pet-§onas naturales firmantes para la legalidad del

dooumento"



ESTE  DOCUMENTO oR,

EL  DIA
2  9  NOV   2022 GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL NAC

AHUACHAPAN
UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTf`ATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

LUGAR Y  FECHA:

licitacionepromedes@promed-sa.com

AHUACHAPAN  28  DE  NOVIEMBRE  DEL 2022

PREVISION  NO:202

mediana

NO.ORDEN:291/2022

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:  2200-9700

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

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PRECIO VALOR

UNITARI0 TOTAL

SUMINISTRO  DE  REACTIVOS  DE  LABORATORIO  F.G.REFUERZO

30106310-PRUEBA  PARA  DETERMINACION  DE  TIEMPO  DE

CADA  UNO
ROM BOPLASTINA  PARCIAL ACTIVADO  (lTP),  METODO

UTOMATIZADO.  MARCA:  INSTRUMENTATION  LABORATORY  ORIGEN:

USA  VENCIMIENTO:  12  MESES

$1.15 $2,300.0

CADA  UNO

30106300-PRUEBA  PARA  DETERMINAcloN  DE TIEMPO  DE

PROTOMBINA  (TP)  lNDICE  DE  SENSIBILIDAD  INTERNACIONAL  DE  (1.0  -

1.2),  MAf`CA:  INSTRUMENTATION  LABORATORY  ORIGEN:  USA

ENCIMIENTO:  12  MESES

?1.15 $2,300.0

30106034-DETERMINACION  DE  FIBRINOGENO,  METODO

CADA  UNO
UTOMATIZADO  CON  EQUIPO  LECTOR  INCLUIDO  MARCA:

INSTRUMENTATION  LABORATORY 0RIGEN:  USA  VENCIMIENTO:  12

MESES

$1.15 $575.0

TOTAL.......

SON : CINCO MIL CIENT0 SETENTA Y CINCO 00/loo DOIARES

ADMINISTRADOR  DE  CONTRAT:  LICDA  MIRIAM  ELENA  CUELLAR  TEL:2891-4199

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL  REFUERZO ACUERD0  D.L571.
*  De acuerdo a  lo  Dispuesto en el Art.162  inciso 29 del C6digo Tributario se les estara  reteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard  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  Hospital  Nacional  Francisco  Menendez, Ahuechapan
*  Forma  de  pago  CREDITO A 60  DIAS A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO V PEQUERA,  30  DIAS DE  CREDITO.

*  Tiempo  de  entrega:  1-15  DIAS HABILES  DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C

* Coordinar entrega con almacen al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al tel6fono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOSPITAL

NOTA:    POR    EL    INCUMPLIMIENTO    A    gsTA   0RDEN    DE    COMPRA    POR    PARTE    DEL    SUMINISTRANTE    SE    LE    APLICARA    LA    MULTA

CORRESPONDIENTE  DE  ACUERDO  AL  ART.  85  DE  IA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACUERDO  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS  2011  DECRETO  725

QUE CORRESPONDEN  A LA MISMA  LEY.




