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HOSPITAL NACI0NAL "FRANCISCO MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  una versi6n priblica,  en el cual tinicamente se lia

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n PthbHca

a,AIP), define come confidential entre ello los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de ]a LAIP y artinilo
6 dd lineamiento No. 1 para la puuncaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al docirmento la pagina escaneada con las

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

doumen(o"
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Hospital  Naclorral .  Fran¢isoo Mohondoz-`  Ahunchapar} UNIDAD 0E ADQUISICIONES
PREV'SloNNO:202MEDIANA

UACI  DEL HOSPITAL DE AHIJACHAPAN
Y CORTFIATACIONES INSTITuCIONAl

I.citaclon=s®iabi`r?-.:a   ,}jm  £\,.

•-1    ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS•..`\

LugaryFeclia:           I AIIUACHAPAN 03 DE DICIEMBRE DEL 2022             I    No  orden 394/2022

RAZON SOCIAL OEL SuMINISTRANTE                                                I        Tel: 2207-2310

LABYMED,  S.A.  DE C.V.
I  UNIDAD DE

I                                                                                 DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MED'DA UNITARIO TOTAL
- - SUMINISTR0 DE REACTIVOS PARA LABORATOR'O FG REFUERZO - -

3000 CADA UNO

30503630 SOPORTE DE PLASTICO PARA TUBO DE

$1.20 $3,600.00
ERITROSEDIMENTACION,  METODO WESTERGF3EEN  INCLUYE:  EQUIPO

UTOMATIZADO, CONSuMISLES Y LECTOR MARCA.  DIESSE PAIS DE
ORIGEN:  lTALIA VENCIMIE NTO:  NO MENOR A UN ANO (PRUEBAS)

6 CADA UNO

30106264 PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL

$290.00 $1,740. 00
NTIGENO PROSTATICO ESPECIFIC0 TOTAL (PSA),  METODO
UTOMATIZADO CON EQU lpo LECTOR (96 POZOS) MARCA:  MONOBIND

PAis DE ORIGEN. ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO:  N0 MENOR A UN ANO
(KITS)

9 CADA UNO

30106317 PRUEBA PARA LA DETERMINACIC)N  DE TRIYODOTIRONINA

$290.00 $2,610 00
OTAL (T3),  METODO  ELISA  SET (90-100) PRUEBAS,  CON CONSUMIBLES,

EQUIPO LECTOR Y SISTEMA DE COMPUTO MARCA: MONOBIND PAIS DE
ORIGEN:  ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO:  NO MENOR A UN Aflo (KITS)

9 CADA UNO

30106670PRUEBA PARA LA DETEBMINACION DE TETRAYODOTIRONINA

$290.00
(  $2,610.00OTAL (T4) METOcO ELISA, SET (90-100) PRUEBA.  CON CONSUMIBLES.       I

EQUIPO LECTOR Y SISTEMA DE COMPuTO MARCA  MONOBIND PAIS DE
ORIGEN.  ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO:  NO MENOR A uN ANO (KITS)

8 CADA UNO

30106580 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE LA HORMONA

$290.00 $2,320.00
ESTIMULANTE  DE LA TIRO lDES (TSH),  METODO ELISA,  SET (90-100)
PRUEBA.  CON  CONSUMIBLES,  EQUIPO LECTOR Y SISTEMA DE COMPuTO
MARCA:  MONOBIND PAis DE ORIGEN:  ESTADOS UNIDOS VENCIMIENTO:
NO MENOR A UN ANO (KITS)

- - TOTAL...,,,, - $12,880.00

SON:  DOCE  MIL OCHOCIENTOS 0CHENTA 00/100 DOLARES

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

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria. F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo DL 571
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 20 del C6digo Tr[bufano se les estafa reteniendo el  1%
• A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenct6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura dup]icado 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, Ahuachapan
* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCIC)N DE LA MICRO Y PEQUERA EMPRESA, A LAS

QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
*   Coordinar entrega con Guardalmacen al correo.   ana zaldana®salud aob sv / 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN
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