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ELDiA:14   SEP   2021 G0BmRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONT RATACION ES I NSTITU CIONAL                               NO:202

verfas@serviemeda.com

I

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 10DE SEPTIEMBREDEL2021           I     No.Orden:191/2021

SEfIVI OMEDA                                                                              Tel: 2221-7289

JOSE ALI MARTINEZ
CANTIDAD UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOFt
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - UISICION DE REPUESTOS MEDlcos F.G. - -

20 Cada Uno 70103005-BOLSA DE HULE PARA TENSIOMETRO PARA USO
$4.41 $88.20DULTO,  MARCA VERIDIAN HEALTHCARE NO IMPRESO

20 Cada Uno 70103010-PERA DE HULE CON VALVULA PARA TENSIOMETRO.
$4.80 $96.00MARCA VERIDIAN HEALTHCARE NO IMPREsO

20 Cada Uno 70103018-MANOMETRO ANEROIDE PARA TENSIOMETRO, MARCA
$3.84 $76.80DP NO IMPRESO

DMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO CHICAS
- - TOTAL........................ - $261. 00

SON: DOSC]ENTOS SESENTA Y UN 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General
* De acuerdo a o Dispuesto en el Art.162 inciso 20 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%
* 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 Men6ndez, Ahuachapan
*Formadepago60DrAS   DE  CREDITO  A  EXCEPC16N   DE   LA  MICRO  y          PEQUEFIA  EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CR EDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA O/C
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:  jij±g:ej'-®l~,Ie r'[cj a;{£ijai±3j;ail,_Qgr[i

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMpfIA  POR  PAFITE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LJ\ IACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFOR               11 DECRET0 725 QUE cORREsroNDEN A LA M]sMA LET.
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