
ESTE  DOCUMENTO ES  UNA VERSION  PUBLICA,  EN  EL CUAL  UNICAMENTE SE

HA OMITIDO LA INFORMACION QUE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION
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LA PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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G0BIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " Francisco Men6ndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONESycoNTRATAcloNEsINSTiTucioNAL            PRNEOY2SJ2°N

UAcl del Hospital de Ahuachapan

Lngary Feetia:                                       Ahuacha|)5n 16 de Mayo del 2019 No.Orden:58/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:  2241-6182

JORMAR EL SALVADOR S.A. DE C.V.
CANTIDAD

UNIDAD  DE
ESCRIPCION PREclo VALOR

MED'DA UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION  DE SENSORES  DE  SATURACION - -

1 Cada Uno

70106780 -SENSOR DE SATURAcloN DE OXIGENO,  PARA

$325.0 $325.0
DULTO (CLIP TIP0 DEDO MARCA:  MASIMO LNCS-Dcl>30KG.),

MARCA:  MASIMO,  MODELO:  LNCS  Dcl REF. # 1863,  ORIGEN:
USAVMEXICO

1 Cada Uno

70106781  -SENSOR DE SP02 MULTISIT 0 REUSABLE

$400.0 $400.0
PEDIATRICO/NEONATAL,  CON TECNOLOGIA MASIMO  SET QUE
PERMITE  LA DETECcloN  EN  CONDIclONES  DE MOVIMIENTO

BAJA PERFUSIO N,  ADAPTABLE A MONITOR BTL„  MARCA:
MASIMO,  MODELO:  LNCS Yl.  REF:  # 2258,ORIGEN  USA/MEXICO

DMINISTRADOR DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS, 11SEGUN ACUERDO # 02/2019
- - TOTAL....., - $725.0

SON: Sotecientos Veinticinco 00/100 D6Iares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General. EcoNOMIAS SEGUN ACUERDo # 566
* De aouerdo a lo Dis

puesto en el Art.  162 inctso 20 del C6dlgo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %* A toda Olden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del
1%* Favor de presentar sello de la empresa al momento de Ia 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
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 DIAS HABILES.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868 I
LUGAR DE  ENTREGA:  ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 8§ DE LA LACAP Y IA SANcloN DE ACuERDO
AL ART.  158 DE LAs REFORMAs 2Oii  DECRETO 725 QUE cORREspONDEN A LA MisMA Lpr.
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