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ORDEN DE COMPRA OÉ""SIE"NESy SERVICIOS
Lugar y Fecha: I Ahuachapan 17 de Mayo del 2012 No.Orden: 118i20 12

"-~
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE --'¡ -- .~

[)ROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.]~ .~
CANTIDAD

UNIDAD DE
DESCRIPCION

PRECIO VI\LOR
MEDIDA UNIII\RIO TOTAL

300 Cada Uno
01500015-BUVACAINA PESADA (0.5-8%); SOL. INY. AMPOLLA

S3.50 $1.0500014 mI. MARCA: PISA; VTO.:NO MENOR A 18 MESES.
02800135- SOLUCION HT INY. IV FRASCO PLASTICO

2000 Cada Uno FLEXOVAL 1000 mI. MARCA: PISA; VTO.: NO MENOR DE 18 :;090 $1.800,00
MESES.

50 Cada Uno
00903005-HEPARINA 5000 UI / mIINY. AMPOLLA 5 ML Sr: C-I $250.00
(INHEPAR). MARCA: PISA: VTO.: NO MENOR DE 18 MESES.

J. "';1

100 Cada Uno
0071101 O-EPINEFRINA 1 mg /1 mi SOL. INY. AMPOLLA 1 mi

S~30¡ $30.00(PINADRINA). MARCA: PISA; VTO.: OCTUBRE - 2013.
00800040-0SMOROL 20% SOL. INY. FRASCO PLASTICO

.--¡----
10 Cada Uno FLEXOVAL 250 mI. MARCA.PISA; VTO .. JULIO - 2013

'5¿:;:)1 S23.00

- - TOTAL ......... .- ...... , ..... - I $3.153,00
.,.,."., '''''',,' --

SON tres mil ciento cincuenta y tres 00/100 dolares
~'**' "'--=-."';:;'--''=""''"-~'"

OBSERVACION:

• 0202-Recursos Propios.
• De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Código Tributario se les estará retenienc J el 1°1.0
• A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del 1%
• Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado clien!e. esto
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda

• No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
• Favor hacer factura a nombre de Hospital Nac. Francisco Menéndez, Ahuachapán
• Forma de pago a crédito
• Tiempo de Entrega:.2 dias habiles.
Coordinar entrega con Almacén al 2445-6868

.'0 __ _._. ____

LUGAR DE ENTREGA: Almacen

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA Por~ !'¡\iHE DEL
SUMINISTRANTE SE LE APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO Al_ ¡' RT. 85 DE
LA LACAP y LA SANCION DE ACUERDO AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECr<E:TQ 725
QUE C.9>: .1,.~NDEN A LA MISMA LEY.

í/~ ~!'I/ ~~=
;;:aV I 801W/CS .-is.~ ,

~: DIRECWR ~ ti>. .j,
~'~,4 -- -~ ~ lfl ~ e\' -:.. ~ ~ 1fI. 'f//W1/// rJj

'~te.h.~ ~ g{a 'l.

~ A/1J<!'a'/<I l' ¡I\e,l~ oG U~ ~
DI'. Enso Walter Gon¡'ález Mejía

.'tT"je~tOI~~§j'_' , F;"tC<!:; ~ """""Di rector le e UACl .....~ r", t.~'~r ,_"
~';\ iU JII'\/ a

cP.~~
~{~Dml.s.'"-


