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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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Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACI del Hospital de Ahuachapéan PEQUENA

ventas@serviomeda.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ahuachapan 21 de Julio del 2020 No.Orden:104/2020
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL.:2221-7289
SERVI OMEDA
JOSE ALI MARTINEZ .
CANTIDAD un;:ggg:e DESCRIPCION m

- - ADQUISICION DE CARRETILLAS PARA OXIGENO. R.P. - -
61301022 - CARRETILLA PARA TRANSPORTE DE DOS
CILINDROS DE OXIGENO PARA USO PESADO INDUSTRIAL,
CARRETILLA PARA TRANSPORTE DE CILINDROS DE
OXIGENO DE 220 P.C. DE ESTRUCTURA METALICA
PINTADA CON PINTURA ANTICORROSIVA RESISTENTE AL
LA LIMPIEZA CON AGARRADERO CON DOS LLANTAS
GRANDES PARA FACIL MOVILIZACION, PARA CILINDRO
CON CADENA PARA SUJETAR LOS CILINDROS. MARCA:
SERVIOMEDA: NO IMPRESO; FABRICACION: NACIONAL NO
IMPRESO.

ADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE CHICAS.
= - TOTAE e - $250.00

SON: Doscientos Cincuenta 00/100 délares

1 Cada Uno $250.000 $250.00

OBSERVACION:

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

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° delﬁédigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le har4 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: 15 DIAS HABILES.

* 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 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

I DISTRIBUTDORA DE EQUIPO MEDICO
RVI

Wm’s
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