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EL DIA: GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NAClomLLj; gmgghsco MENENDEZ", URIDAD BE ADGUBICIONES S
NO:202

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 2
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN PEQUENA

jcadmeyer@gmail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 08 DE JULIO DEL 2021 No.Orden:1é4/2021
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tgl: 2245-6600
CENTRO DE ASISTENCIA DENTAL MEYER, S. A. DEC. V.
crvions | DB bR

- = ADQUISICION DE INSUMOS DENTALES F.G. - -

20204040- CINTA O BANDA MATRIZ DE ACERO DE 5MM, ROLLO DE 3
25 CadaUno |15 MARCA: DISPOCARE, ORIGEN: CHINA ENTREGA: 5 DIAS HABILES | $4-50 | $112.50

20204045- CINTA O BANDA MATRIZ DE ACERO DE 7 MM, ROLLO DE 3

= Cada Uno i)+ \ARCA: DISPOCARE, ORIGEN: CHINA ENTREGA 5 DIAS HABILES

$4.50 | $112.50

20205020- PASTA PARA PROFILAXIS FRASCO DE 340 G. CON FLUORURO
25 Cada Uno |DE SODIO, DE SABORES, MARCA: QARTZ, ORIGEN ESTADOS UNIDOS, $9.75 | $243.75
ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIO

IADMINISTRADOR DE O/C DR. JOSE ADALBERTO MAGANA

= = TONA - = = $468.75
SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO 75/100 DOLARES

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 1- Fondo General

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencién del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago 60 DIAS DE CREDITO A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA,

A LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: ESPECIFICADO EN CADA RENGLON

* Coordinar entrega con: Guardalmacén al Tel: 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma y Sello del Suministrante




