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HOSPITAL NACIONAL - FRANCISCO ME-NENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202GRANDE

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

oachavez@excelautomotriz.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I               AHUACHAPAN27DEOCTUBREDEL2021               I     No0rden:258/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                               I        Tel: 2435-9329

TALLER DIDEA, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - 81201015-SERVICIO DE MANTENlMIENTO PREVENTIVO,  REPuESTOS Y - -
MANO DE OBRA DE LA AMBULANC A PLACA N~13155 R.P.

1 Cada uno MANO DE OBRA $1,026.58 $1,026.58
1 Cada Uno MATERIALES EXTERIORES $38.48 $38.48
1 Cada Uno LUBRICANTES $80,21 $80.21
1 Cada uno REPUESTOS $768.74 $768.74
1 Cada Uno MANO DE OBRA EXTERNA $27.01 $27.01

DMNISTRADOR DE O/C LIC. JUAN FELIX VIANA
- TOTAL..... - $1,941-02

SON:  MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN 02/100 DOIARES

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 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 CONTADO
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Transporte al tel6fono 2445-6800 ext. 833

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA COR                         NTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE IA LACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REF                                  CRET0 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.t{\r\,.a
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