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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN,

VERSION P0BLICA

"Este  documento es  Lina versi6n  I)iiblica,  en  el  cual tinicamente  se  ha

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

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

personas na(urales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'culo
6 del lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al documento la pfgina escaneada con las

firmas y sello§ de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DisTRIBUIBO

3   0   ENE  2023
EL  D!A:

G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

licitacicnes@labvmed  com.sv

PREVISION
NO.202
MEDIANA

QRDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICI0S
LIIgar y Fecha: AHUACHAPAN 27 DE ENERO DEL 2023 No.  Orden:  8/2023

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

LABYMED, S.A. DE C.V.

Tel:  2207-2310

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE GASES ARTERIALES F.G.

CADA UNO

30106544-PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASES
SANGulNEOS (PH.  PC02,  P02,  S02, TC02,  BICARBONATO,  EXCESO
DE BASE TOTAL,  GLUCOSA. LACTATO) METODO AUTOMATIZADO.
MARCA INSTRUMENTATION LABORATORY SET DE 75 PRUEBAS.
ENTREGA45€ODIASHABILES.      (vly¢'    o3/oS

$9.50 er,275.00

CADA UNO

30106544-PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASES
SANGUINEOS (PH,  PC02,  P02,  S02, TC02,  BICARBONATO.  EXCESO
DE BASE TOTAL,  GLUCOSA.  LACTATO) METODO AUTOMATIZADO.
MARCA:  OPTI MEDICAL KIT DE 25 PRUEBAS.  ENTREGA 3-10 DIAS
HABI LES.                 u t 3 ~ a 1 be >3

$9.50 $1,330.00

TOTAL....

SON:  CINCO MIL SEISCIENTOS CINCO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C LICDA.  DAYsi REBECA GARCIA AL TELEFONO 28914036

0

OBSERVAC!ON:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General.
* De aouerdo a to Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo e!  1 %
* A toda Order de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa le retenci6n del 1 %
* Favor de presentar cello de  la empresa al momento de fa entrega y factura duplicado clierite, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por media de encomienda* No se acepfan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
i Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menchdez, Ahuachapan
*  Forma de pago:  CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION  DE LA MICRO Y PEQUERA EMPRESA A LA QUE

SE  LE SOLICITAN  30  DIAS.
+ Favor facturar de aouerdo a descri.pci6n de orden de Compra
* Tiempo de entrega:  ESPECIFICADO  EN  CADA RENGLON.
A  Coordinar entrega con  Guardairnac6n al correo anazaidana@safud.aob.sv /e 28914222

LUGAR DE ENTREGA: i"ACLIN

NOTA:  FOR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUIV][NISTRANTE SE LE APLJCARA LA
MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART.  85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO AL ART.158  DE LAS
REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISIVIA LEY.
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