
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   COMO

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 OFICI0SA).
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GOBIHRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL - FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISIONNO:202

servicioscianfia@gmai].com

\                                          ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERV\lc]OS

LugaryFecha:       I           AHUACHAPANO9DENOVIEnmREDEL2020           I     No.Orden:149/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel : 2235+-9935         ..

UNIVIRSIDAD DE EL SALVADOR                                I ,
tiL:

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C F` I P C I 0 N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS RAYOS X, RP

1 Cada Uno 1201150-SERVIclo DE CONTROL DE CALIDAD EN EQUIPO DE
$198.00 $198.00RAYOS X CONVENCIONAL (FIJO)

1 Cada Uno 1201150-SERVIclo  DE  CONTROL  DE CALIDAD EN  EQUIPO  EN
$215.00 $215.00BRAZO EN "C"

1 Cada  Uno
ERVICIO  DE CONTROL DE  CALIDAD EN EQulpo DE RAYOS X

$198.00 $198.00CONVENCIONAL (MOVIL)
1 Cada Uno RANSPORTE COSTO POR VISITA TECNICA $25.00 $25.00

DMINISTRADORA DE O/C LIC. YESENIA DE TORRENTO
TOTAL....................._ - $636.00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. 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 cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomienda
I No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*  Forma de pago: CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:   io DIAs HABILEs DEspuEs DE FREALizADO EL CONTROL DEL uLTiMO EQuipo sOLiciTADO
* Coordinar entrega con:    LIC. YESENIA DE TORRENTO AL TEL 24456800 EXT. 827

LUGAR DE ENTREGA:  RADIOLOGIA

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUIVIINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO
AL ART.158 DE LA;rqFFORMASLjg*i DECRETo 725 QUE coRREspoNDEN A LA MlsMA LEy.
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