
ESTE  DOCUMENTO  ES  UNA  VERSION  PuBLICA,  EN  EL  CUAL  UNICAMENTE

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   0  JURiDICAS

FIRMANTES    IARTicuLOS    24    Y    3o     DE     LA    LAIP    Y    ARTICULO    6    DEL

LINEAMIENTO  N°i  F]ARA  LA  PUBLICAC16N  DE  LA  INFORMAC16N  OFICIOSA.



GORERN0 DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan

UAcl del Hospital de Ahuachapan

Lugar y Fecha:

UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y  CONTRATACIONES  I NSTITuCIONAL

Al.uacliapan 03 de Diciembre del 2018

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

slmvlclos TECNlcos MEDlcos, s. A. DE c. v.
CANTIDAD UNIDAD  DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PREVISION
NO.202

No.Orden:275/2018

TEL: 2530-1019

PRECIO VALOR-
UNITARIO

0303808 -PISTOLA DE CRYOTERAP

Cada Uno GENRAL,

lA,  MARCA:  COOPER
SURGICAL LEISEGANG,  MODELO:  LM-900,  ORIGEN:  USA,
lNCLUYE..  PISTOLA CRIOTERAPIA,  3 PUNTAS  (PROPOCITO

EXO/ENDOCERVICAL,  LARGE  EXOCERVICAL),
DAPTADOR PARA CILINDRO C02,  ESTUCHE DE
LMACENAMIENTO,  TAPONES  DE  LIMP

UNIDAD O-RINGS
lEZA PARA PUNTA (1

$2,655.00 2,655.0

DMINISTRADOR DE  O/C  ING.  MARCOS OVIDIO MENDEZ
TOTAL.......

SON: Dos Nil Seiscientos Cincuenta Y Cinco 00/100 D6lares

OBSERVACION:
0202 -Atend6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL.   ECONOMIAS SEGUN ACuERDO # 1951
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del  C6digo Tributario se les estafa  reteniendo el

1%
I A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retend6n del 1 %
* 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 por medio  de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago a cfedito

:EFev:;:a&eu:anrtrdeeg:rF:¥i£##Eci°#E8,r8FEnMdERCE°.mpra
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE  ENTREGA : ALMACEN

NOTA:  po
APLICARA
AL ART.15

MPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
RRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO

ORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

PBX:  2235~l()JO
2i\5-3`,i

sto G6chez Barraza.
Director Jefe UA

emus P.

Sello del  Suministrante


