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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AIIUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es  tina versi6n |whblica,  en e] cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lrformaci6n Ptiblica

(LAIP), define como confidential entre ello los dates personales de las

personas nanirales firmantes". (Ard'd]Ios 24 y 30 de la LAIP y ard'dilo
6 de) Iineamiento No. 1 para la puREcad6n de la informaci6n oficiosa)

"I'ambi€n se t]a incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

dooumento»
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Hospital Nacforral . Fra ncisoo Men6ndez-, AhLiachapan UNIDAD DE ADOUIS[CLONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL                                             NO:202MEDIANA

±m±Zg±±ila@dkcaDris  com sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                              f

LugaryFecha:        I              AHUACHAPAN03DEDICIEMBREDEL2022              I     No  0rden:388/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                               I        Tel: 2260-2222

DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
•-. VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LABORATORIO FG - -
REFUERZO

193 CADA UNO

30106758 TIRA REACT VA PARA LA DETERM INACION

$19§.cO $37,635.00

SIMULTANEA DE  DIFE RENTES SUSTANCIAS Qul'MICAS EN
ORINA.  NO DE  10 DE A MARCA SYSMEX  MEDITAPE JC>l lA
VENCIMIENTO:  29-07-2024,  PROCESAR EN EQUIPO

UTOMATIZADO \CTUALMENTE INSTAIADO EN COMODATO.
MARCA SYSMEX. OR GEN:  JAPON

- - TOTAL....-.. - $37,635.00

SON: TREiNTA y siETE MiL sEisclErITos TREiNTA v ciNco oo/loo DoiAFtEs

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA.  MIRIAM  ELENA CUELLAR / 28914199 / miriam cuellar®salud aob sv

OBSERVAcloN:
0202 - Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
I 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 Ietenci6n del 1%
* Favor de presentar seIlo de la empresa a 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 boITones
* Favor hacer factura a nombre de HospitaI Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan

~* Forma de pago: CRE DIT0 A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CRE DITO.
• Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
• Tiempo de entrega:  10 DIAS HABILES DESPuES DE RECIBIDA IA O/C
•  Coordinar entrega con Guardalmaoen al correo:   ana zaldana®salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO   A   ESTA   0RDEN   I)E   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA  LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDOALART.158DELASREFOR;±4AS=ioiiDECRETo725QUEcoRREsroNDENALAMisMALET.
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