
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 0FICIOSA).



ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBIJlm

•tryts 2  0  N0V 2inELDIA: GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL - FRANCISCO-ME
UNIDAD DE ADQulsICIONES

PREVIS®NAHUACHAPAN

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202MCRO

ventas@serviomeda.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFceha:       I           AHUACHAPAN19DENOVIErmREDEL2020           I     No.Orden:166/2020

SERVI OREDA DISTRIBUIDORA DE EQUIPO REDICO Tel: 2221 -7289

JOSE ALI MARTINEZ •+\tt

CANTIDA
UNIDADDE

DESCRIPCI0N PFRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUSICISION DE REPUESTO PARA EQUIPO MEDICO FG - -

1
Cada 70119523-MICROINTERRUPTOR (lNTERRUPTOR PARA CUNA TERMICA)

$175.0 $175.0Uno MARCA: OHMEDA, MODELO: iv\rs 3300
DMINISTRADOR DE O/C NG. JORGE ARTURO CHICAS

- - TOTAL.....................„. - $175.0

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General.
* 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 iietenci6n 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
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago 60  D l'AS  D E  C R E D TOAEXCEPC16NDELAMICROY          PEQUEf¢AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:   5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:    Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIM]ENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA IvluLTA CORRESPONDIENTE DE AcuEfapo AL ART. 85 DE LA LACAp v iA SANcloN DE ACUERDo
AL ART.158 DE LAS REFojRTwr1;±BECRETO 725 QUE COImESPONDEN A LA MISMA LEY.
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