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ESTE   DesuMENTO   Es  UNA  vERsloN   puBLicA,   EN   LA   CUAL
uNlcAMENTE sE HA oRAmDO LA INFORMAaoN QUE LA LET BE
AccEsO  A   LA  .INFORMAclon   puBLlcA   (L^ip),   DEFINE   come
coNFiDENciAI,  ENTRE  ELros  LOs  DAiios  pERsoRALrs  DE  I.As
pERsenrs NATURAus o iuRIDicAs FIRmAnllrs (ArmcuLes ae y
ae   DE   LAip  y  Armcuun   6   DEL  LINEAMiERTo   N®i   PARA  LA
puBHcacLON DE LA iNFORMaef®N OFtaesA}.
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giv              LEl=iAj°"CT202ij GOBIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL a FRANCISCO MENENDEZ-. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES •..

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202MEDIANA

Iichaciones.es@jayor.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I              AHUACHAPAN07DEOCTUBREDEL202l               I     Noorden235/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                            I        Tel: 22274600

JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C F` I P C I 0 N PfRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

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

15000 Cada Uno

10600110-DESCARTABLE PARA SUERO SIN AGUJA,

$0.21 $3,150.00
CONVENTANA DE 2.25 MT CON LOUR LOCK, ADAPTADOR EN
'Y", 20 GOTAS"L, EMPAQUENDIVIDUAL ESTERIL.  MARCA:
SENSIMEDICAL, ORIGEN:  CH NA, NO MENOR A 24 MESES

2600 Cada Uno

10605165-CATETER INTRAVENOSO N° 18 X 11/4.I,  EMPAQUE

$0.24 se24.00
NDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,  MARCA:

SENSIMEDICAL, ORIGEN:  CHINA.  VENCIMIENTO:  NO MENOR A
24 MESES

MINISTRADOR DE O/C DR. JOSE ADALBERTO MAGARA
- - TOTAL........................ - $3,774.00

SON: TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General -ACUERDO #1232
* 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 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
* Forma de pago 60 DIAS  DE  CREDl TOA   EXCEPCI0N   DE   LA   MICROY          PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 1-3 DIAS HABl LES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ioserobertoc@.amail.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCuMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y IA SANCION DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFOR                      DECRET0 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.•\A/`1
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