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HOSPITAL NACIONAL quRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es ul]a version prit]lica,  €n el cual rinicalnente se ha

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

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

personas natiirales firmantes". (ArtL'd]los 24 y 30 de la LAIP y artL'cuLo
6 dd lineamieDto No. 1 para la puhicad6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al dociimento la pagina escaneada con las

firmas y seuus de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

ton,toto

GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital N a¢ienal . Francisco Me"§ndez., AIiuacliapa n UNIDAD DE ADQUISICIONES

UAcl del Hospital do Ahuachapen
y OONTRATAcioNEs INSTiTucroNAL

PREVISION
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugai y Feda: AHUACHAPAN  02  DE  DICIEMBRE DEL 2022 No  ORDEN  368/2022

RAZON SCX3lAL DEL SUMINISTRANTE

BIOS EL SALVADOR,  S A   DE C  V

TEL: 2519-2470

DESCRIPCION

ERVIclo  DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MAQUINAS DE
NESTESIA  FG

1201055   SERVICIO   DE   MANTENIMIENTO   PREVENTIVO   Y   CORRECTIVO
MAQUINAS  DE  ANESTESIA  (MARCA  SPACELABS,  MODELO:  BLEASEFOCUS)
lNCLUYE FUELLE TIPO CONCERTINA,  CELDA DE OXIGENO

1201055   SERVICIO   DE   MANTENIMIENTO   PREVENTIVO   Y   CORRECTIVO
MAQUINAS    DE    ANESTEstA    (MARCA:    MINDRAY,    MODELO:    WATO    EX30)
lNCLUYE MANOMETRO DE VIAS AEREAS

se75.0 $675 0

TOTAL......I

SON:  MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOIARES

ADNINISTRADOR DE COMPRA: JORGE ARTURO TORRENT0 CHICAS 28914230

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria.  F.F.:  1-Fondo General Refuerzo DL 571
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tribufario se les estafa reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retencj6n del 1%
* Favor de presentar sel[o 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
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacjonal Francisco Menendez. Ahua.chapan
* Forma de pago:   CREDITO 60 DIAS A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A LAS

QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: SEGUN NECESIDAD DEL HOSPITAL
* Coordinar entrega con el administrador de compra al correo e  torrento ob sv  /28914230

LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

NOTA:  POR  EL  iNcuMpurmENTo  A  ESTA  OROEN  DE  coMPFtA  poF{  pAF!TE  DEL  suMINisTRANTE  sE  LE  APLlcARA  Lj`  MilLTA
CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL AFIT. 86 DE LA IACAP  Y LJ` SANCION I)E ACUERD0 AL ART.  168 DE IAS IREFORMAS 2011
i]ECF`ETo 726 QiiE coRREsroNDI:AiALA MisMA LEv.

Sub-director     -`]+
irm.1  `'  Scllo de]  Sunrinistmiite


