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ESTE   DesuMERTO   Es  UNA  vERsloN   puBLicA,   EN   LA  CUAL
uftfcanmenITE SE HA OnAmD® EA [REFOENRE®« OUE LA ur BE
AccEsO  A   LA  iNFORMAc[On   puBLlcA  {rif p},   DEFINE  come
€oniFiDERlciAL,  ERTRE  Emus  Les  DATios  pEesonIALrs  tRE  Las
pEesenIAs NATURAus ® ]t}RI"ess FiRrmNTE§ {Armou&es ae y
ae   DE   LAip  y  ArmcLiue   6   EEL   LiREEAMtERTo   lf®i   PARA   LA
puBH€Ac[O» DE LA IENFORhnel®tw ®FfGOsA}.
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HOSPITAL NACIONAL - FRANCISC0 MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202MEDIANA

proquiTsa3eemail.com

LugaryFecha:       I               AHUACHAPAN07DEOCTUBREDEL2021               I     No.Orden:231/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                             I        Tel: 2223-1879

PROVIEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C Ft I P C I a N PFtECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- DQUISICION DE INSUMOS MEDICOS EN GENERAL F.G. - -

18 Cada Uno
10600070-CINTA UMBILICAL 10-A,  ROLLO DE 100 YARDAS,  EN FRASCO

$11.00 $198.00DISPENSADOR,  DESCARTABLE, MARCA  CHANNELMED, ORIGEN: CHINA,
ENCIMIENTO MINIMO:  15-18 MESES

530 Cada Uno

10604005- CANULA NASAL PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, TAMANO

$0.35 $185.50
DULTO,  CON TUBO EXTENSION DE (2-2.5) M,  EMPAQUE  INDIVIDUAL

DESCARTABLE. MARCA: CHANNELMED, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO
MINIMO:  15-18 MESES.

1500 Cada Uno
10500020-FRASCO HUMIDIFICADOR DE BURBUJA,  PARA ADMINISTRACION

$1.85 $2,775.00DE OXIGENO,  DESCARTABLE, MARCA: CHANNEMELD, ORIGEN:  CHINA,
VENCIMEINTO MINIMO:  15-18 MESES.

DMiNisTRADOR DE Ovc DR. josE ADALBERTO MAGAnA
- - TOTAL...................'..- - $3,158.50

SON: TRES NIL CIENT0 CINCUENTA Y OCHO 50/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General -ACUERDO #1232
* 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 %
* 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
*Formadepago60DfAS   DECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICROV          PEQUEi]AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Guardalmace'n al correo:   ioserobertoc®amail.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRAI\lTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORM;g9Sf9±LI DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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