
ESTE    DOCuMENTO    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

LJN[CAMENTE  SE  HA  OMITIDO  IA  INFORMACION  QUE  IA  FEY  DE

ACCES0   A   LA   INFORMAcloN    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

PuBE!CACLON DE IA !NFORMACION OF!C!OS.A.)i



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBulDO

S =0  1  DIC  anELDIA:

GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ., uNiDAD DE AmuislcioNEs
PREVIsl®NNO:202GRANDEAHUACHAPAN

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

`uendy.maTtinez@infrasal.com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I           AHUACHAPAN30DENOVIHrmREDEL2020            I     No.Orden:201/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                               I      Tel: 2235-9170-
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C F` I P C I a N
PREC'O VALOR

MEDIDA UNITARl TOTAL
- - DQUISICION DE OXIGENO M EDICINAL FG - -

15 Cada Uno 12000071-OXIGENO MED CINAL GASEOSO PREMIUM  INRASAL CARGA DE
$7.50 $112.50110  PC,  MARCA:  INFRASAL, 0RIGEN:  EL SALVADOR

15 Cada Uno OXIGENO MEDICINAL GASEOSO PREMIUM  INRASAL CAIGA DE 50 PC,
$5.10 $76.50MARCA:  lNFRASAL,  ORIGEN:  EL SALVADOR

DMINISTRADOR  DE O/C LIC.  ARELY GARCIA
- - TOTAL.............-....-...- - $189.00

SON: CIENTO 0CHENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES

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 °/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 a/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
* Formadepago  60   DIAS  DE  CRED ITOAEXCEPCION   DE   LAMICROY          PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descrip*Tiempodeentrega:3DIASHABILci6n de Orden de CompraESDESPuESDERECIBIDALAO/C       C* '\T

* Coordinar entrega con:  Guardalmacen al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUIVIPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA  LA MULTA CORRESPONDIENT E DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACuERDO
AL ART.158 DE LAS R5FPRMAS 201.1Jj3ECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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