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L “L. DIA:
AL GOBIERNO DE EL SALVADOR
HOSPITAL NACIONAL * FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN -
servicioscianfia@gmail.com
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
=
Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 27 DE OCTUBRE DEL 2021 No.Orden:262/2021
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2235-9035
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD DE PRECIO VALOR
ekl MEDIDA SR UNITARIO TOTAL
B B 81201150- SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD EN EQUIPO
DE RAYOS X R.P. B )
SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD EQUIPO DE RAYOS X
1 Cada Uno CONVENCIONAL (FIJO) $198.00 $198.00
SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD EQUIPO DE RAYOS X
1 Cada Uno CONVENCIONAL (MOVIL) $198.00 $198.00
1 Cada Uno [SERVICIO DE CONTROL DE CALIDAD EQUIPO DE BRAZO C $215.00 $215.00
1 Cada Uno |[COSTO DE TRANSPORTE VISITA TECNICA $25.00 $25.00
ADMINISTRADORA DE O/C LIC. YESENIA DE TORRENTO
- - [ £ @ 7. [ ——— - $636.00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:

0202 — Atencién Hospitalaria. F.F.: 2— Fondos Propios

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 2° del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%

* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago: CONTADO

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra

* Tiempo de entrega: 10 DIAS HABILES DESPUES DE REALIZADO EL CONTROL DEL ULTIMO EQUIPO

SOLICITADO.

* Coordinar entrega con: Radiologia al teléfono 2445-6800 ext. 827

LUGAR DE ENTREGA: INSTALACIONES DE CIAN-FIA-UES

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAS REFORMA 0 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Firma y Sello del Suministrante




