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EsiE   DacuMENTO   Es  UNA  vERsioN   puBLlcA,   EN   LA   CUAL
uNICAMEI\fTE sE HA otwmDo LA INFORMAfloN QUE LA ur DE
ACCESO   A   LA   INFORMACIOw   PuBLICA   (L^f p),   DEFINE   Come
coNFIDENclAL,  ENTRE  Enas  LOs  DAmas  pERsol`IALEs  DE  LAs
pERsonIAs NATURAus a ]uRi"€As FiRMAI\ITes {ArmcuLos z4 y
ae   DE   LAip   y   ARTlcLiLO   6   BEL   LirvEAMiERTO   N®i   PARA   LA
puBHCAcioN DE LA iNFORMaeloN oFfciosA}.



ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

®- ELDiA:U  8   UL`l    ZU'  | GOBmRNo DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
PREVISIONNO:202MEDIANA

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

fgarcfa@falmar.biz

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeeha:       I               AHUACHAPAN07DEOCTUBREDEL2021               I     No0rden236/2021

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                            I        Tel: 22700222

FALMAR, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PFtEC[O VALOR
MEDIDA
.'

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

20 Cada Uno
30101544-FORMALDEHIDO SOL.  37% AR-2 LTS, MARCA

seo.00 $1,200.00TBAKER,  ORlGEN  USAVMEXICO/OTROS, GARRAFA X 4
LITROS

DMINISTRADOFt DE O/C DR. JOSE ADALBERTO MAGARA
- - TOTAL...-.................... - $1,200.00

SON: MIL DOSCIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General -ACUERDO #1232
* De acuerdo a lo 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 ]a 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 D fAS  D E  C R E D TOAEXCEPC16N   DELAMICROY          PEQUEfflAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 1-2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA I.A O/C
* Coordinar entrega con Guardalmace'n al correo:   ioserobertoc®amail.com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE IA LJ\CAP Y LA SANCION DE ACuERDO
AL ART.158 DE LAS REFORh4P?^fpELECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISIVIA LEY.

'S€usf*.:F}\*
7

I,I.L'hrm,s.A,dec.v,r¢7*',"{i=ri

/'/„         ,i;,-;£#_;/>
Dra.pe]3£¥c°:TocnT]ffagrhi`S [n8        .    cfL`     A           ']uSP                  Fltpz/yscllodelsummistran|c


