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VERSION PthLICA

"Este documento es  tina versi6n priblica,  en d cual rinicalnente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre el]o los dates personales de las

peltsonas nat]irales firmalltes". (ArtL'dilos 24 y 30 de la LAIP y artfculo
6 del linea]niento No. 1 para la puuncad6n de la informaci6n oficiusa)

`Tambien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con fas

firmas y sel]os de las personas naturales firmantes para la legalidad del

dooumento"
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3  DIC  2022 GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hogpital Nacional ' Francisco Mon6ndez'. Ahuachapa n UNIDAD DE ADQUISLCIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI  DEL llospITAL 0E AHUACHAPAN

robertocalderon    14@liolmail  com

PREVISION
NO:202

MEOIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACIIAPAN 01 DE DICIEMBRE DEL 2022 No.  Orden.  355/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

SURTIMEDIC, S.A. DE C.V.

Tel: Z237-1613

UNIDAD DE

SUMINISTRO DE  INSUMOS MEDICOS F.G.  REFUERZO

CADA UNO

11800015-ALCOHOL ETILICO  DESNATURALIZADO 90 GRADOS
UTRO,  EN  ENVASE RETORNABLE  DE 200 LITROS (BARRIL)
MARCA:  SURTIMEDIC/SAVON/ALCODOC/DR.  PLUS ORIGEN:  EL
SALVADOR/OTROS

$390.00 $2,340.00

12100165-TAPON DE CIERRE CON TOMA DE  INYECcl N  LUER
CADA UNO LOCK,  EMPAQUE  INDIVIDUAL ESTERIL (SELLO DE HEPARINA)

MARCA:  SENSIMEDICAL ORIGEN:  INDIA
TOTAL.......

SON: TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 DOIARES

ADMINISTRADORA DE a/C:  LICDA.  XIOMARA YASMIN ORTIZ -28914008 -vasmin  ortie@sa)ud  aob sv

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General Refuefzo -DL 571
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2® del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 19/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en caso de hacer la entrega par medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:::VL:rahdaecepragoqucrR:Dn,¥€bAefeDT£SPAfaE#8::nc:bFNraB:##i%nRe8d;ZE£#E#:PE#pRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
• Tiempo de entrega: 1-10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
*  Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana.zaldana salud. ob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  iNcuivipLiMiENTo  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA   POR   PARTE   DEL  suimNlsTRANTE  sE   LE
APLicARA LA MULTA coRREspoNDiENTE DE AcuElano AL AFIT. 85 DE LA LACAp v LA sANcioN  DE AcuERDo
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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