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HOSPITAL NACIONAL TRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

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

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n PtibHca

a.Am), define como confidencial entre e][o los dates personales de las

personas natlirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y ardculo
6 del lineaniiet]to No. 1 para ]a pul)licad6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOCUMEi`jTC)

FUE  DISTRIBL';PO Ordenes de compra
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6  DIC  2022
GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  "  FRANCISCO  MENENDEZ",

AHUACHAPAN

UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN marlah@nipromed.com

PREVISION

NO:202

GRANDE

ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES  Y  SERVIclos

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  06  DE  DICIEMBRE  DEL 2022
NO.ORDEN:430/2022

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE TEL: 2243-2678

NIPRO  MEDICAL  CORPORATION  SUC.  EL  SALVADOR

CANTIDAD UNIDAD  DE

MEDIDA

DESCRIPCION PREC'O VALOR

UNITARI0 TOTAL

UMINISTRO  DE  TIRAS  REACTIVAS  F.G.

CADA  UNO

30106754-  TIRA   REACTIVA   PARA   DETERMINACION   DE   GLUCOSA

EN    SANGRE,    FRASCO    DE    50    TIRAS,    MARCA    NIPRO    PREMIER,

ORIGEN  COREA  DEL  SUR,  VENCE  18

MESES,  ENl|REGAf`AN  32  GLUCOMETROS

$9.30 $14,880.0

TOTAL.......

SON:  CATORCE  MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 00/loo  DOLARES

ADMINISTf`ADORA DE  0/C  LICDA.  XIOMARA YASMIN  ORTIZ TEL:  2891-4008

BSERVACION:

202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-FOND GENERAL.
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.162  inciso 29 del C6digo Tributario se  les estara  reteniendo el  1%
* A toda  Orden de Compra que el  monto total exceda de $100.00 se le  hara  le  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  borrones
*  Favor hacer factura a  nombre de  Hospital  Nacienal  Francisco  Men6ndez, Ahuechapan
*  Forma  de  pago   CREDITO A 60  DIAS A  ExCEpC16N  DE  LA  MICRO  V  PEQUEflA,  30  DIAS  DE  CREDITo.

*Tiempodeentrega:  24DIASHABILESDESPUESDEREaBIDALAo/C         /177}  'r/2
* Coordinar entrega con almacen al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al telefono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA:ALMACEN  DEL  HOSPITAL

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENT0 A ESTA ORDEN  DE COMPRA POR  PARTE  DEL SUMINISTRANTE SE  LE APLICARA LA MULTA

ORRESPONDIENTE  DE ACuERD0 AL ART.  85  DE  LA LACAP Y LA SANCION  DE  ACUERD0 AL ART.  158  DE  LAS  REFORMAS ZOll  DECRETO

25 QUE  CORRESPONDEN  A LA MISMA IEV.




