
't

EsiE   DacuMENTO   Es  UNA  vERsloN   puBLicA,   EN   LA  CUAL
uNlcAMENTE SE HA oMmDo LA INFORMA€Io» QUE LA ur DE
AccEsO  A  LA  iNFORMAcloN   puBLicA  triipi,   DEFINE  come
coNFiDENciAI,  Ef`iTRE  ELros  LOs  Drms  pERsORALEs  DE  LAs
pERsoNAs NATURAus o ]uRIDi€As FIRMANTes (ArmcuLes z4 y
sO   DE   LAlp   y   ARTicLira   6   BEL   L.iNEAMiENTO   N®i   PARA   LA
puBHCA€ION DE LA ]NFORMAcloN OFiciesA}.



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

EL  DIA:

'1'1  AGO   2021

G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUcloNAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

info@solmedicasv.com

PREVISION
NO:202

PEQUEftA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 10 DE AGOSTO DEL 2021 No . O rden : 153/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel : 2566-7700

APAMO, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION PREC'O VI--

UNITARIO

DQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS F.G.E.

Cada Uno 2704490-SILLA DE RUEDAS TIP0 MANUAL PARA TRASLADO DE
PACIENTES ADULTO MARCA.  DYNAREX MODELO:  DYNARIDE $164.99 $1,979.88

DMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL-...........,...`.......

SON:  MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 88/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 1-Fondo General -ECONOMIAS
* De aouerdo 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 %
I 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
*Formadepago60   DfASDECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICR0y         PEQUEf¢AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 DIAS CALENDARlo DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con:       Guardalmac6n al correo:  jgL;±±j-±ELe~EgL!g;J«2tLmLal_{_:Png

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 IA IACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2oii DECRETo 725 QUE coRREsroNDEN A IA MisMA LET.

Firma v Sello del Sumiiijstrantc


