
ESTE    DOCUMENT0    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  IA  FEY  DE
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ESTE DOCUMFUED,ISTRIBENTOUIDO

ST ELDIA2   5   NOV Om G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ-,
UNIDAD DE ADQUISICIONESAHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

'1
y coNTRATAcioNEs lNSTiTucioNAL                                     PEQU EnA

I        ,        .I            .         I
rasego88@hotmail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LFUEGCAHRAr      I AHUACHAPAN 24 DE NOVIEMBRE DEL 2020

NO.ORDEN : 181 /2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 2242-1321

RASEGO, S. A. DE C. V.
r~.                                              '

CANTIDA
UNIDADDE

`: i- . `DESCRIPcloN
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- DQU SICION DE  MEDICAMENTOS F.G. - -

950 CadaUno 00203006-AMPICILINA SODICA + SULBACTAN (SODICO) 1000+500MG
$3-0 $2,850.0POLVO PARA SOLUCION lNYECTABLE I.V.,  FRASCO VIAL MARCA

BIOSULTAN, VENCE  18-24 MESES

66 Cientos 00708010-DIGOXINA 0.25MG,  TABLETA 0.25MG,  MARCA PHARMEDIC,
$21.0 $1,386.0VENCE  18-324 MESES

252 Cada 02800020- AGUA ESTER L PARA NYECCIC)N,  BOLSA 1000ML,  MARCA
$2.2 $554.4Uno DELMED,  VENCE  18-24 MESES

108
Cada 03200005-FUSIDATO DE SODIO 0 ACIDO FUSIDICO 2% UNGUENTO

$8.7 $945.0Uno OPICO, TUBO 15 GRAMOS,  MARCA MEDITECH. VENCE 18-24 MESES
ENCARGADO DE ORDEN DE COMPRA DR. JOSE ADALBERTO MAGAN

- - TOTAL..-.-..-...,.I.-.-....-. - $5,735.4

SON: cinco nil sctecientos treinta y cinco 40/100 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 retenci6n de 1%
* Favor de presentar se lo de la empresa al momento de la entrega y factura dup icado 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 `AS DE CREDIT

0 A EXCEPCION  DE LA M CRO Y PEQUENA EMPRESA, A
LAS QUE SE LES SOL CITA 30 DIAS DE CR EDITO.
* Tiempo de Entrega: 4 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
I  Coordinar con: ALMACEN 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   FOR  EL  INCUMPLIMIENTO  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 REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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