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HOSPITAL NACIONAL quRANCISCO MENENI)EZ", AIIUACHAPAN,

VERSION PthLICA

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

omitido la infomiaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptil)Ifca

a.AIP), define come confidencial entre el]o los dates personales de las

personas nattirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del liDeamiento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiusa)

`Tambien se ha incorporado al doctimento la pfgina escaneada con fas

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

dooumento"
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EL DIA:
3   0  NOV  2022 G0BIERN0 DE EL SALVADOR

Hospifel  Naciorral .  Fra rtcisoo Mon6ndez-, Ahuacha pa n UNIDAD 0E ADQUISICIONES

V CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL  DE AliuACHAPAN

Sill_5_li@_so\.ienpnarm`]T._e_I

PREVISION
NO.202

GFiANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 29 DE NOVIEMBRE DEL 2022 No.  Orden   316/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2263477

SEVEN PHARMA EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

SUMINISTRO  DE MEDICAMENTOS VARIOS F.G.  REFUEBZO

CIENTOS

00905010- CLOREL 75 -CLOPIDOGREL TABLETAS RECUBIERTAS
75MG MARCA  HETERO FABRICANTE:  HETERO LABS  LIMITED
ORIGEN.  INDIA VENCIMIENTO.'  01Q025 PRESENTACION.  CAJA X 3
BLISTER X 10 TABLETAS RECUBIERTAS

$16.00 $800.00

CADA UNO

02105017-OMZENIX 40 POLVO LIOFILIZADO 40 MG MARCA:
HETERO FABRICANTE:  HETERO LABS LIMITED ORIGEN:  INDIA
vENciMiENTO: 03ra024 CON CARTA cOMPROMiso
PRESENTAC16N:  1  FRASCO VIAL

$2.35 $3.525.00

CIENTOS

00706010-lRBESARTAN  150 MG TABLETA ORAL EMPAQUE
PRIMARIO  INDIVIDUAL MARCA  IRBECARD  150 FABRICANTE
HETERO LABS LIMITED ORIGEN:  INDIA VENCIMIENTO:  06#024
PRESENTACION,  CAJA X 3 BLisTER XIO TABLETAS

$7.89 Sg,862.50

TOTAL `.  .  . $14,187.50

SON'  CATORCE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE 50/100 I)OLARES

ADMINISTRADORA DE a/C:  LICDA  XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / asmin  ortiz®salud

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
* 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 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
* Favor hacer factura a nombre de Hospital  Nacional Francisco Menchdez, Ahuachapan
* Foma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUEflA EMPRESA, A LAS

QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descnpci6n de Orden de Compra
` Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
*  Ccordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana  zaldana cib sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO   A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA  LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA  LACAP  Y LA SANCION  DE ACuERI)0
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2Oii  DECRETO 725 QUE cORREsroNDEN A LA MisMA LET.




