VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion 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”.



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Nueva Concepcién UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PR::—E’)‘,%ON
HOSPITAL NUEVA CONCEPCION :

Lugar y Fecha: , Nueva Concepcion, 19 de Octubre del 2012 No.Orden:115/2012

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SALVADOR LOPEZ HERNANDEZ

UNIDAD DE PRECIO VALOR
SENVIORD MEDIDA ESGRIFEI G UNITARIO TOTAL

LINEA: 0202 Atencién Hospitalaria--COMPRA DEL SERVICIO DE LECTURA
- = DE BIOPSIAS GRANDES Y PEQUENAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL 2 &
INACIONAL NUEVA CONCEPCION.

204 Cada Uno {LECTURA DE BIOPSIAS GRANDES Y PEQUENAS $5.86 $1,195.44l

- - 17 [ ——— - $1,195.44]
SON: mil ciento noventa y cinco 44/100 délares

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No: 20120075. PRESTAMOS EXTERNOS. ADMINISTRADOR DE LA
ORDEN DE COMPRA:

TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN REQUERIMIENTO DEL HOSPITAL.

e El monto a cobrar por el proceso histolégico, tincion histoquimica, interpretacién diagnostica y entrega del informe
sera conforme a lo detallado.

¢ Recibira cualquier dia de la semana los frascos conteniendo los tejidos a examinar junto a la solicitud de estudio.
Ambos deberan estar perfectamente identificados.

e El Contratista archivara por tres meses consecutivos las laminas y los bloques de parafina de cada caso estudiado.
El suministro de liquido fijador y solicitudes de estudio seré por cuenta del Hospital Nacional de Nueva Concepcion.

o El Contratista remitird en los primeros cinco dias habiles de cada mes, recibo de consumidor final por el total de
biopsias interpretadas en el mes anterior. Junto al mismo incluiré las 6rdenes que amparan los servicios cobrados.

FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA, EL NUMERO DE LIBRE GESTION Y EL

DETALLE DEL 1% DE RETENCION DEL IVA.

LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL NUEVA CONCEPCION. /

- Titular o Designado
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Suministrante

Elaborado por: jsilva




