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HOSPITAL NAC]ONAL "FRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  una versj6n |rdblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n Ptibnca

a.Am), defue como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmal]tes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y artl'ulo
6 del lineamiel]to No. 1 papa ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tamt]ien se ha incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de fas personas naturales fil`mantes para la legaHdad del

documento"
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAI t`lACI ONAI " FRANCI SCO
MENENDEZ''. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICioNES

Y  CONTRATACIONES I NSTITUCIONAL
PREVISION NO.202

GRANDE
UACI  DEL HOsptTAI. DE AHUACHAPAN

licitaciolies//?LabArsal.onmjci.osoft.com

Q,RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV.IC
LUGAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO   ORDEN.334/2022

RAZON SOCIAL DEL SUWIINISTRANTE

LABORATORIOS ARSAL, S.A. DE C.V.

2213-1318/2213-1378

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
PIREC'O

UISICION DE  PRUEBAS PARA EXAMEN CuNICO.  R P

CADA UNO
301 061 39-pFiuEBA PARA iA DETERMi rIAci6N DE Ai\mGEtros DE sARSLcOv-2. PRUEBA
PRECALIFICADA OMS.  PF`ESENTAC16N  SET DE 25 UNIDADES  MARCA  SURE SATUS,
PAIS DE ORIGEN:  INDIA,  VENCIMIENTO   MAYOR DE  10 MESES.

TOTAL.......

soN' MIL NovEciENTos NovENTA v sEis oo/loo lroLAREs

ADMINISTRADOR DE COMPRA  LICDA.  MIRIAM ELENA CUELLAR TEL28914199

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.: 2-FONDO RECURSOS PROPIOS
*   De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 incise 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $1 cO.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y fac(ura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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 Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma de pago CONTADO CONTRA ENTREGA

:::ev#a:eu:nrtrdeeg:qu3e5#saE%.nipEC:6B::p9urdEesnB:R::PBTDALAORDENDECoMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Zaldafia Solis, Guarda almac6n al correo

al Tel: 2891-4222

ana.zaldana ob.sv o

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:  POF`  EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUIVIINISTRANTE SE LE APLICARA
LA  MULTA COF`RESPONDLENTE DE ACUERDO AL ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION DE ACUERDO AL ART.  158
DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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