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ESTE DOCUMENTO
FUE DISTRIBLUDQ
w eLowm: 2 2 NOV 2019 GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional " Francisco Menéndez", AhU an UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES PREVISION
UACI del Hospital de Ahuachapéan INSTITUCIONAL NO:202
-PEQUERNA EMPRESA

Lugar y Fecha: Ahuachapdn 21 de Noviembre del 2019 No.Orden:190/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 22421321

RASEGO, S. A.DEC. V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - IADQUISCION DE MEDICAMENTOS VARIOS F.G.R. - -

00501007-ACICLOVIR 400MG TABLETA 400MG, MARCA SAIMED, VENCE
50 Clentos 18 ;, 24 MESES $6.00 $300.00

00701010-PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40MG TABLETA 40MG,

L Clentos  |\1ARCA SAIMED, VENCE 18 ;, 24 MESES $3.79 $3,750.00
00708010-DIGOXINA 0.25MG TGABLETA 0.25MG, MARCA PHARMEDIC,
80 Clentos  [0EN L o) 24 MESES $22,00 $1,320.00
ADMINSTRADOR DE O/C DR. RONALD ARTURO AMAYA ROMERO
- - TOTAL.......ccovvvviiieens - $6,370.00

SON: cinco mil tresclentos setenta 00/100 délares

OBSERVACION:

0202 - Atencién Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General. ACUERDO # 1654

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Cédigo Tributario se les estaréa reteniendo el

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le haré la retencién del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, 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 Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago a crédito

* Favor facturar de acuerdo a descripcién de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 4 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

* Coordinar entrega con: Guardalmacén al 2445-6868
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. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
: ASA2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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“Dr Huis Armtando Figueroa Rodriguez.
Director

Sello del Suministrante




