
ESTE   DOCuMENTO   ES   UNA   VERSION   PUBLICA,   EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  IA  INFORMACION  QUE  IA  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

PuBucACION DE LA INFORMACION OFICIOSA)g



ESTE DOCuMENTOFUEDISTF]lF}lJlnh

cO

GOBIERN0 DE EL SALVADOREL DiA:1  5  DIC  2020

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO RERENDEZ, AIIUACIIAPAN

unDAD DE PREVISION
ADQUISICIONES Y N0202

CONTRATACIONESINSTITUCIONAL REDENA

ORDEN DE ConAI>RA DE BIENES ¥ sERVIclos
Lugar y Feeha AHUACIIAPAN 11 DE DICIEMBRE DEL 2020 N°241/2020

RAzON sOcIAL DEL surmusTRANTE TEL:2450-1399

MARINA INDUSTRIAL, S.A. DE C.V.

CANTIDAD UNIDAD DEMEDIDA
DESCRIPC16N pREcloUNITAFtlo PRECIO TOTAL

ADQUISICION  DE MOBILIARIO P.E. I
7 C/U

62503000-AP`CHI VA.DOP` VERTI GAL M ETAL CO 4 G.A.VETA.S,
$159.00 $1,113.00DIMENSIO NES APROXIMADAS ALTO  1.40M,  FONDO 0.70M,

FRENTE 0.50M

ADMINISTRADOR DE O/C:  lNG.  JORGE ARTURO CHICAS I
TOTAL $1,113. 00

SON:  MIL CIENTO TRECE 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospita!aria.  F,F.: 3-Ptestamos externos.
*  De aouerdo a  lo  Dispuesto en el Art.162  inciso 2° de C6d igo Tributario se Ies estafa reteniendo el
1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se Ie ha fa a retenci6n del  1 %
* Favor de presentar sello de [a 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
*   Formade pago  60  DIAS  DE  CREDITO  A  EXCEPCION  DE  LA  MICRO  Y  EQUENA

EMPRESA,  A  LAS  QUE  SE  LES  SOLICITA  30  DIAS  DE  CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Olden 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
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J5rfuis         ando Figueroa Redfegdez~` T":8 N 0   ,   r:€sfi : € juspchifAID rna y Sello de Contratista
Director


