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GOBmRNo DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL W FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202GRANDE

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

telemercadeo2@facela.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
•        .      .,()\.:::~t`...y.?,

LugBryFecha:       I               AHUACHAPAN27DEOCTUBREDEL202l               I     No.Orden:261/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 2241-7163

INDUSTRIAS FACELA, S. A. DE C. V.                                                                       I

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARl TOTAL

- - DQUICISION DE INSUMOS DE OFICINA F.G. - -

100 Cada Uno 0103005-CORRECTOR LIQul DO EN FORMA DE LAPIZ 8.5 ML MARCA:
$0.55 $55.00FACELA

50 Cada Uno 80103045-ORDER BOOK TAMANO OFICIO MARCA  FACEIA $0.80 $40.00

20 Cada Uno 80103516-CALCULADORA CON FUNCIONES BASICAS PARA
$4.00 $80.00ESCRITORIO FUENTE SOLAR Y/O BATERIA MARCA  BEIFA

DMINISTRADOR DE O/C LICDA XIOMARA ORTIZ
- - TOTAL..................-..... - $175.00

SON: CIENTO SETENTA Y CINCO 00/100 DOIARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General
* 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 empnesa 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
* Forma de pago 60 D rAs  D E  C R E D I TOAEXCEPC16NDELAMICROY          PEQUERIAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 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  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRE                IENT E DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFO                             cRET0 725 QUE cORREsroNDEN A LA MlsMA LET._+V\ , ^ r` :-i:u r\
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