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HOSPITAL NAC]ONAL aFRANGISC0 MENfroEZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n ptiblica,  en el cual dnicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfomaci6n Ptiblica

a.AIP), ddine come confidential entre el]o los dates personales de las

personas Dat]irales firmantes". (Artl'culos 24 y 30 de la LAIP y artichlo
6 del lineamiento No. 1 I)ara ]a publicad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legaHdad del

doqumen(o"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacfonal -Franceoo Menchdez., Ahuachapa n UNIDAO  DE ADQUISICLONES

y cONTRATAcloNEs I NSTrTucioNAL
UACI DEL llospITAL DE AHUACHAPAN

¥cnt]sla®farlab  com  ±!£

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AIIUACHAPAN 2g DE NovmMBRE DEL 2o22 No.  Orden:  314/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE

FARLAB, S. A. DE C. V.

Tel: 2235-2851

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VARIOS F.G.  REFUERZO

CADA UNO

01902010- IPRATROPIO BROMURO 20 MCG/DOSIS AEROSOL,
FRASCO  INHALADOR DOSIFICADOR, 200 lNHALACIONES.  LIBRE
DE CLOROFLUOROCARBONO (C.F.C) MARCA  PHARM  INTER
ORIGEN:  CHINA VENCIMIENTO:  02-2024

$3.00 $1,500.00

CIENTOS

02105006-OMEPRAZOL 20MG,  CAPSULAS DE LIBERACION
PROLONGADA,  EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAI CAIA X 100
CAPSULAS MARCA  PHARM  INTER ORIGEN:  CHINA VENCIMIENTO:

8-05-2025

$3.00 $7,500.00

TOTAL.....

SON:  NUEVE MIL 00/100 DOIARES

ADMINISTRADORA DE a/C:  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / vasmln  ortnz®salud aob sv

OBSERVACION:
Or02 -Atencich Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General -Refuerzo DL 571
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 20 del C6digo Tributario se lee estafa reteniendo el  19/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $1cO.cO 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 borTones

:E#aF#grcE:"###ngAhaE}+::::z#;FNl:;:::::#,#frELE#pRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

:i#j:::£:I::::##3ELas?::::::iszfa#L+#REREciBiDALAac
*  Coordinar entrega con Guardalmaoen al coneo:   ana zaldana@salud.aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCuMPuMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POFt   PAJITE   DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA  LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85 DE IA LJ\CAP Y  LA SANcloN  DE ACUERD0
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2Oii  DECRETO 725 QUE cORRESFroNDEN A IA MisMA LET.
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