
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION    PUBLICA,   EN    LA   CuAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE    COIVIO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS  LOS  DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES a JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30   DE   LAIP   Y   ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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[DIA¥ 1  lluv <Ufu GOBmRNo DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ®,
UNIDAD DE ADQUISICIONESAHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL                                   NO:202

autoparfescaceres@gmail.oom

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I           AHUACHAPAN05DENOVIEMBREDEL2020            I     No.Orden:148/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                     Tel: 2268-9983
1£CACERESSALMAN,MAURICIOERNESTO'`,

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PFtECIO O`R+

MEDIDA UNITARIO TOTAL
201015-SERVICIO  DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AMBULANCIA N-11355 RP

2 Cada Uno POLVERAS DE FLECHAS sO.00 $80.00
2 Cada Uno TRICETAS DE  FLECHAS $250.cO seoo,00
6 Cada Uno BALEROS  DE  FLECHAS $25.00 $150.00
4 Cada Uno SELLO DE RETORN0 DE DIE SELS $10.00 sO-00
4 Cada Uno RETORNOS DE INYECTORES se5.00 $140.00
1 Cada Uno BASE DE SOPORTE DE TRANSM se5.00 se5.00
1 Cada Uno ARRO DE GRASA SINTETICA $28.00 $28.00
1 Cada Uno MANO DE OBRA $150.00 $150.00

DMINISTRADOR DE O/C LIC. JUAN FELIX VIANA

TOTAL............."......... $1,173.00

SON:  MIL CIENTO SETENTA Y TRES 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospita]aria. F.F.: 2-Recursos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden 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 la entrega y factura duplicado c iente, 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 Menendez, Ahuachapan
*   Formadepago60   DrAS  DECREDITOA  EXCEPC16N   DE  LA  MICRo  y         PEQUEfflAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIA SDE CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:    LIC. JUAN FELIX VIANA AL TEL. 24456800 EXT. 833

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 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.




