
ESTE    DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PuBLICA,    EN    EL   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA OMITIDO  IA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION   PUBLICA   (LAIP),   DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES a 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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HospitalNaciona["FranciscoTMT=Tn6ndez",Ahuachapan UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVIS'®NYCONTRATACIONESINSTITuCIONALNO:202

UAcl del Hospital de Ahuachapan I I`.I
ricardo.chicas@sv.infrasal.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha:    I                              Ahuachapfn 21 de Agosto del 2020 No . Orden : 112/2020

F{AZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL: 2209-7213

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
CANTIDAD

UNIDAD DE
DESCRIPCION

PFtECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - DQUISICION DE REPUESTOS PARA AUTOCLAVE R.P - -

1 Cada Uno. 70120022 -CONTACTOR 3PST 50A. MARCA: SCHNEIDER
$363.29 $363.29ELECTRIC, PAS DE ORIGEN: FRANC IA.

2 Cada Uno

70104335 -ELEMENTO CALEFACTOR 9Ki/V. MARCA: BMT;

$544.94 $1,089.88
PAIS DE OR GEN: REPUBLICA CHECA/ALEMANIA. INCLUYE
lNSTALACION DE LOS REPUESTOS, PRUEBAS POR BUEN
FUNCIONAMIENTO.

DMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE CHICAS

- - TOTAL..-....-...-.......--... - $1,453.17

SON: Mil Cuatrocientos Cincuenta y Tres 17/100 d6lares

OBSERVACION:
0202 - Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Reoursos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo e 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n de I  1 a/o
* Favor de presentar seIlo de la empresa al momento de la entpega y factura duplicado cliente, esto

aplica fambien 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 Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago a ctedito
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1  DIA CALENDARIO.
* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIM[ENTO  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 REFgeqprAs 2OjjgECRETO 725 QUE cORRESFroNDEN A LA MisMA LET.
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