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Hospital Nacional - Francisco Men6ndez., Ahuachapen UNIDAD DE ADQulsICIONES

UAcl de[ Hospital de Ahuachapan
y coNTRATAc,ONEs ,NST,Tuc,ONAL                              pRE¥iEsaouNE#£:202

ventas2sv@almaceneseza.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeeha:    I            Ahuachapan 29de septiembredel2021 No.Orden:219/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE TEL
2223-4242 Exr io7

ALMACENES EZA, S.A. DE C.V.
-',

CANTIDAD
UNIDAD DE

ESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

DQulsICION  DE SILLA ERGONOMICA SEMI  EJECUTIVA CON  BRAEOS, BASE DE
ESTRELLA METAL lcA DE 5 RODOS, PESO MINIMO DE SOPORTE 300 LIBRAS. R.P.

1 Cada Uno

502035-SILLA EJECUTIVA CON  RESPALDO DE MALLA. -RESPALDO CON

$260. $260.

OPORTE LUMBAR FIJO -RESPALcO ALTO ELABORAcO EN MALLA -AJuSTE DE
LTURA CON  PIST6N  DE GAS DE UN SOLO TOQUE -ERGONOMICA - ALTO TOTAL

107CMS-113CMS/ ANCHO TOTAL 66CM -BRAIOS AJUSTABLES DE ALTURA -
RESPALDO RECLlNABLE CON AJuSTE DE PALANCA -AS!ENTO DE ESPuMA

OLDEADA DE 3- CON FORRO DE  NYLON -COLOR  NEGRO -ALTA RESISTENCIA A
LA OXIDACION - RESISTENclA AL PESO DE 300 LB. -GARANTiA DE 3 Ahcrs, vALiDA
FroR DEspERFECToS DE FABRICAC16N  NO INCLUYE DESGASTE.

ADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO CHICAS
TOTAL....-................... $260.

SON : doscientos sesenta 00/100 dolares

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-FONDOS PROPIOS
* De acuerdo 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 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura dup icado cliente, esto

aplica tambi6n 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* Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con guarda almacen al correo: joser`Qbelt®c@gmail.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO   A   ESTA   ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LJ\CAP Y LA SANcloN DE ACUERDO AL
ART,158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY..-
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