
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   COIVIO

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).



ESTE DOCuMENTO

EL DIA' 5 DIC 2020 G0BIHRN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ` AHUACHAPAN
UNIDAD DE

ADQUISICIORES Y
CONTRATACIONES

INSTITUCIONAL

PREVISION
N0202

ORDEN DE COMPRA DE BHNES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha AIIUACHAPAN 1 I DE DlclErmRE DEL 2o2o N.° 245/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                           /

S.T. NIDIC, S.A. DE C.V

CANTIDAD UNIDAD DE
MEDIDA DESCRIPC16N

TF,L.2486-1200

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

ADQUISICION  DE INSUMOS MEDICOS P.E.

I            C/U 60303720-MONITOR. DE SIGNOS V!TA.LES                         [                       I
4 PARAMETROS: SP02,  ECG, PANl, MODELO X12, $1,515,00 $6,060.00

MARCA EDAN, ORIGEN CHINA

ADMINISTRADOR  DE O/C.  ING.  JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL $6,060.00

SON: SEIS MIL SESENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 3-Pr6stamos externos.
*  De acuerdo 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 o/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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 Hcspita! Nacior,a! Franciscc Menendez, ,A`hHachap±n
*   Formadepago  60  DiAS  DE  CREDITO  A  EXCEPCI0N  DE  LA  MICRO  Y  EQUENA

EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES  SOLICITA  30  DIAS  DE  CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo 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

I NOTA:  FOR EL iNCUMPLiMiEN.TO A ESTA ORDEN. DE COMPRA POR PARTE DEL SUM
•lNisTRAiFTE SE LE                       I` NOTA:  FOR EL iNCUMPLiMiEN.TO A ESTA ORDEN. DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINisTRAiFTE SE LE

APLICARA LA MULTA CORRESPONDl ENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAs ^REFOR+ELSLpri  DECRETO 725 QUE cORREspONDEN A LA MlsMA LEy.

i::¥fE¢.a.     %j#
Firma y Sello de ContratistaulsA+andDofr:ic%:roaRodriguez [n8.        ]L°#=fi„gG           Sperdomo


