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FUE DISTRIBulDO

EL DIA:
2 5  NOV  ,„0 GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL - FRANCISCO MENENDEZ.,
AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITuCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

®

ploquinsasadee\r@grmail.com

PREVISION
NO:202
MCRO

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 24 DE NOVIEMBRE DEL 2020 No.Orden : 1 €) 1 /2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

PROQUINSA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA DESCRIPCION

Tel: 2232-3932

DQUISICION DE BOLSA PLASTICA F.G.
Cada Uno 80701020-BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE DE 2 LIBRAS
Cada Uno 80701030-BOLSA TRANSPARENTE DE 5 LIBRAS

Cada Uno 80602035- BOLSA PLASTICA PARA BASURA 24X32' COLOR NEGRO

Cada Uno 80602045- BOLSA PLASTICA MEDIDA APROXIMADA DE 35X53' PARA
BASURA COLOR NEGRO

DMINISTRADOR DE O/C LIC. ARELY GARCIA
TOTAL.........-...-....-....

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOIARES

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 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 Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60   Dl'AS  DECREDITOA  EXCEPC16N  DE   LA  MICRO  Y         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: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C
* Coordinar entrega con:  Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN  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 REFOR S 2011 ECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

s Arma o Figueroa
irector


