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G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AliuACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202PEQUERA

proquinsasadecv@gmail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
)H.7

LugaryFecha:       I           AHUACHAPAN10DESHPTIEMBREDEL202l           I     No.arden:195/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                            I        Tel: 2232-3932

PROQUINSA, S.A. DE C.V.
-I

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
ME DIDA UNITARIO TOTAL

- - DQUISICION DE  INSUMOS DE LIMPIEZA F.G. - -

200 Cada Uno 10606035-GUANTE DE LATEX PARA EXAMEN,  TALLA L,
$13.00 $2,600.00DESCARTABLE,  CAJA

DMINISTRADORA DE O/C LIC. ARELY GARCIA
- - TOTAL....................... - $2,600.00

SON: DOS MIL SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del C6digo Tn.butario 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 19/o
* Favor de presentar sello de la empnesa 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
*Formadepago60DrAS  DE  CREDITOA  EXCEPC16N   DE  LA  MICRo  y         PEQUEflA  EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1-15 DIAS HABlLES DESPUES DE RECIBIDA IA O/C
* Coordinar entrega con Guardalmace•n  al  correo:    i..  ..      ..   j`TTTT`   .+:        .:..  ;iT+   :  .

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA IvluLTA CORRES                   TE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
ALART.158 DE LAS REFOR;P4§§,-.  .  ,`           ET0725QUE CORRESPONDEN ALAMISMALEY.

r.J  0``  . fa~,i``.a. iJEJ
#  prFA¢a+poAfa£EAFE*.                  „

L'ut•:W`` +yg `:

•1 f i/,--/ ,,// /if -::#=
r.       -diar|drteiia          ~

--s"ys:==           --:--." -.-::---I:-i.-,:-{`;-;-+}`iI"
Directora

/


