
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UN[CAMENTE  SE  HA  OMIT!DO  IA  INFORMACION  QUE  IA  FEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

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

PuB[!CAC!ON DE IA !NFORMAC!ON OF!C!OSA).



ESTE DOCUMENTOFUEDISTRIBUIDO

®+- EL DIA.2  5 V  2020 G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ.,
UNIDAD DE ADQUISICIONESAHUACHAPAN

uAci  DEL HcrsplTAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL                                          GRAN DE

.           .           'h=                I            ,
instituciona[@gFupoguardado.com.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LFUE%RAr      |AHUACHAPAN24DENOVIEMBREDEL2020 I              NOORDEN 186,2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                       TEL. 25000443
4L`

GUARDADO, S.A. DE C.V.

CANTIDA
UNIDADDE

DESCRIPCI0N PRECIO   )  VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUISIC loN DE MEDICAMENTOS F.G. - -

12 Cientos 02705005- FOLIFOL TABLETAS MARCA  FARDEL ORIGEN:  EL SALVADOR,
$8.2 $99.4PRESENTACION DISPENSADOR X 100 TABLETAS

8.4 Cientos
00704007- NIFEDl-DENK 10 MG LP COMPRIMIDOS DE LIBERACION

$28.8 $242.0PROLONGADA MAFicA:  DENK ORIGEN: AIEMANIA,  PRESENTACION:  CAJA
X 30 COMPRIMIDOS, VENCIMIENTO:  NO MENOR A 15 MESES

60 Cientos
01200015-ACETAMINOFEN FD TABLETAS MARCA  FARDEL, ORIGEN:  EL

$5.2 $313.8SALVADOR, PRESENTACloN:  DISPENSADOFi X 100 TABLETA
ENCIMIE NTO:  NO MENOR A 15 MESES

ENCARGADO DE ORDEN DE COMPRA DR.  JOSE ADALBERTO MAGANA
- - TOTAL................,...-.. - $655.3

SON: seiscientos cincuenta y cinco 37/100 dolares

OBSERVACION:
0202 - Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General..
*  De aouerdo a Io Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les esta fa 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
* Forma de pago: 60 DIAS DE CREDIT0 A EXCEPCION  DE  LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA, A
LAS QUE SE LES SOLIC TA 30 DIAS DE CRED TO.
* Tiempo de Entrega: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
*  Coordinar con: ALMACEN 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISIVIA LEY.




