
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   LINEAMIENTO   N°1   PARA   LA

PuBLICACION DE LA INFORMACION OFICIOSA).
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GOBIERNO DE EL SAIJVADOR

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MERENDEZ, AIIUACIIAPAN

unDAD DEAI)QUISICIONES yCONTRATACIONESINSTITUCIONAL
PREVISIONN0202REDIANA

ORDEN DE conmRA DE BIERES ¥ SERvlclos
Lugar y Fecha AIIUAcllAPAN 1 1 DE DlclEmeRE DEL 2o2o N°243/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                              ., TElj:2537-1900

EQUIMSA,  S.A. DE c.v                                                        ,1.u`

CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA
DESCRIPC16N P

uNITARlo
I

ADQUISICION  DE MOBILIARIO  P.E.
I

2 C/u 62704160-CAN.A.PE PAFtA EXAMEN  UN VERS.A.L,  MODELO  8- $395.00 $790.00            I
40-2,  MARCA PuRANG,  PAIS DE ORIGEN:  CHINA

ADMINISTRADOR DE O/C.  ING.  JORGEARTURO CHICAS I
TOTAL $790.00

SON: SETECIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 3-Pfestamos externos.
*  De aouerdo a !o  Dispu.esto en e! Art.  162  inciso 2° de C6digo Tributario se les estafa reteniendo ei I" De aouerdo a lo Dispu.esto en ei Art.162  inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo ei[
1%
* A toda Orden de Compra que e monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del  lo/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hace r 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
*  Fomade pago  60  DfAS  DE  CREDITO  A  EXCEPCI0N  DE  LA  MICRO  Y  PEQUENA

EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES  SOLICITA  30  DIAS  DE  CREI)ITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* llempo de entrega:   2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
* Coordinar entrega con:   Guardalmac6n al 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:  POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA M ULTA CORRESPONDI ENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL AFIT.158 DE LAS REFOFLJV]AS 2011  DECP`ETO 725 QUE COP`P`ESPONDEN A LA M!SMA LEY.,
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Fima y Sello de ContratistaI)r.Luis.,"rmarndoFioasLdsLffigivffigdezDirector
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