
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   LINEAIvllENTO   N°1   PARA   LA

PUBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

S ELDLA:2  4    NUY   4u4u G0BIERNO DE EL SALVADOR

HoSP,TAL NAC,ONAL . FRANC,SCo MENENDEzn,
UNIDAD  DE ADQUISICIONES

PREVISION
AHUACHAPAN

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

ventas@medyphaim.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeeha:       I           AHUACHAPAN23DENOVIErmREDEL2020           I     No.Orden:175/2020

F{AZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE Tel: 25294125

MEDYPIIARM, S.A DE C.V. i•,,rf

CANTIDAD
UNIDAD DEMEDIDA

DESCRIPCION
.

UNITARIO TOTAL
- - DQUISICION DE EQUIPO DE PROTECCION RAYOS X - -

3 Cada uno
0303080-MANTELES PLAMADOS 100X600 MM 0.5 MM TODOS LOS

$430.0 $1,290.0CCESORIOS PARA PROTECCION RADIOLOGICA CON ESPESOR 0.5
MM MARCA:  PERLONG MEDICAL

DMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO CHICAS
- - TOTAL........................ - $1,290.0

SON: MIL DOSCIENTOS NOVENTA 00/100 DOL.ARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General.
* De acuerdo 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 °/o
* 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
*Formadepago60   DiASDECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICR0y         PEQUEf¢AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:    Guardalmacen al 244516868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

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 SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

i
i::!anE:=aapo           /

'   `Zf   -

LuisAn    rdoFi   e otiErfurE: Fez.
.-`:`.-Th.`-``...           r`-";:-+-::=``I-s=-:..==..;. `

Director


