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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versidn publica, en el cual unicamente se
ha omitido la informacién que la Ley de Acceso a La Informacién
Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos
personales de las personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la
LAIP y Art. 12 del lineamiento 1 para la publicacién de la
informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la
legalidad del documento”
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HOSFITAL NACIONAL ¥ FRANCISCO MENENDEZ",
AHUACHAPAN

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS T —

PEQUENA
LICP DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

LuGAR Y FECHA: | AHUACHAPAN 29 DE NOVIEMBRE DEL 2023 NO. ORDEN 732025

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL :2207-2310

LABYMED, S A DECV

UNIDAD DE | PRECIO | VALOR
NT | 4 i
CANTIDAD MEDIDA | DESCRIPCION UNITARIO TOTAI

. - SUMINISTRO DE PRUEBAS PARA LA DET‘: RM!NAUON DE GASES SANGU[NEOS F.G -

.301%544— PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASES SANGUINEGS (PH, PCOR2,
PC2, 502, TCO2, BICARBONATO, EXCESO DE BASE TOTAL GLUCOSA LACTATO)
1578 CADA UNO IMETCDO  AUTOMATIZADO CARTUCHC DE 150 PRUEBAS,  MARCA: $9.50 $14.891.00
ilNSTRUM’ENTAT!ON LABORATCORY, CRIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
{VENCIMIENTO" 3 A8 MESES, REGISTRO ANTE CSSP: .M 157017112018

E - - N S S - $14,991 00
SON' CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

DE NO TENER CARTUCHO D£ 150 SE ENTREGARAN DE 75

AOMINISTRADOR DE CONTRATO: LICDA. MIRIAM ELENA CUELLAR DE VANEGAS. TEL. 2881-4189
roes e T e e A S

OBSERVACION:

0202 - F.F.. 2- FONDQO GENERAL ACUERDQC MINISTERIAL 2728

* De acuerde a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributano se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

* No se aceptan facluras con enmendaduras, tachones ni borrones

* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan.

* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO ¥ PEQUENA EMPRESA, A LAS QUE SE LES
SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.

* Favar facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: SEGUN NECESIDAD DEL HOSPITAL

* Coordinar entrega con Guardalimacén al correo: ana zaldana@isaiud gob sv o al Tel: 2891—4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PUBLICAS.
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