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 ELLOS LOS DATOS PERSONALES DE LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y
30 DE LA LAIP Y ARTICULO 6 DEL LINEAMIENTO N°1 PARA LA
PUBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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Hospital Nacional * Francisco Menéndez", Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL | PREVISI®N
UACI del Hospital de Ahuachapan NO:202
MEDIANA EMPRESA
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Ahuachapin 04 de Febrero del 2020 No.Orden:4/2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL. 25301000

S.T. MEDIC. S.A DE C.V %
SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S. A. DEC. V.

CANTIDAD SHIBAD Pe DESCRIPCION s S0 on

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- ADQUISICION DE MOBILIARIO RP - -
62502200 -SILLON RECLINABLE PARA DIALISIS DIMENSIONES
APROXIMADAS: 120 CM DE ALTO X 77 CM DE ANCHO X 96 CM
DE PROFUNDIDAD RESPALDO Y REPOSA PIES AJUSTABLES

IDEAL PARA USO EN DIALISIS, MUESTRAS DE SANGRE,

8 Cadalno |+ 1)IDADO CARDIACO Y CUIDADO RESPIRATORIO ESTRUCTURA SER0.00 10010
DE FACIL DESINFECCION Y LIMPIEZA RODOS DE 5" 2 CON
BLOQUEO CAPACIDAD DE CARGA 250 LBS MARCA: V-KARE
ORIGEN: TAIWAN
IADMINISTARDOR DE O/C ING. JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS
- - TOTAL....ooeeeeeea. - $5,100.00

SON: cinco mil cien 00/100 ddlares

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 2— Recursos Propios.

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

1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion 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 descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 21 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 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
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2041 DEERETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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