
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERsloN    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITID0  LA  INFORMAcloN  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSO-NAS -NATURALES a juR-lDICAS i-IR-MA-NTES (ARTICULOS 24 -Y

30    DE    LAIP   Y   ARTICULO   6   DEL   LINEAMIENTO   N°1    PARA   LA

PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFICIOSA).



ESTE  DOCUMENTO

f:L  D!A:
1  2  NOV   202

GOBiERNO DE EL sALVAEroR

HOSPITAL NAcloNAL " FRANCISCO MENENDEZ",

AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsIcloNES

Y CONTRATACI0NES INSTITUCI0NAL
PREVIsloN

NO:202
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Correo. irma.salinasmueblesmelroble@gmail.com

ORDEN DE COMPRA RE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AIIUACHAPAN  10 DE NOVIEMBRE DEL 2021 NO.ORDEN:283/2021

RAZON SOCIAL. DEL SuMINISTRANTE TEL: 7189-8030

MARTINEZ LOPEZ, CESAR MANUEL

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
D E SC R I P C I a N

ADQUISICI0N  DE M0BILIARlo DE OFICINA R.P

CADA UNO

82501020-ESCRITORI0 EJECuTIV0 EN  L, ESTRUFTURA GENERAL DE

MELAMINA, MEDIDAS DE 1.5 DE FRENTE X1.50 DE ANCHO, CUBIERTA DE

0.60 MTS.DE ANCHO, BASE METALICA COLOR NEGRO, lNCLUYE UN

PEDESTAL DE TRES GAVETAS,  2 TIPO PAPELERA Y 1 TIPO ARCHIVO,COLOR

DE CuBIERTA DISPONIBLE ZAPELLY, HAYA MAPLE, GARANTIA DE UN AN0

POR DESPERFECTOS DE FABRICAC16N, SE NECESITA QUE SEA IZQulERD0 Y

COLOR DE LA CuBIERTA CAOBA

TOTAL..-..".....`.......".

SON : DOSCIENTOS SETENTA 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C: lNG. JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS   TEL:  2445-6862

OBSERVAcloN:

0202 -ATENC16N HOSPITALARIA. F.F.: 2 RECUROS PROplos.
*  DE ACUERDO A LO DISPuESTO EN  EL ART.162 lNCIS0 29 DEL C6DIGO TRIBUTARIO SE LES ESTARA RFTENIENDO EL 1%         ATODA ORDEN

DE COMPRA QUE EL MONT0 TOTAL EXCEDA DE $100.00.
*  FAVOR DE PRESENTAR SELLO DE LA EMPRESA AL MOMENTO DE LA ENTREGA Y FACTURA DUPLICADO CLIENTE, ESTO

APuCA 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 NAcloNAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN.

*FORMADEPAG03ODrAs   CALENDARIO   DE   cREDiTO   APARTiR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

*  FAVOR FACTURAR DE ACUERDO A DESCRIPC16N  DE ORDEN  DE COMPRA

* TIEMPO DE ENTREGA: 10  DLAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.

*  CO0RDINAR ENTREGA CON  GUARDALMACEN AL CORREO:   JOSEr`OBEF{T(:)'=(.I:TLHii\1jl:i,lLlr:OM

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   roR   EL   iNculvlpLiMIENTo   A   ESTA   ORDEN   DE   coivipRA   POR   PARTE   DEL  suMiNisTRANTE   sE   LE   APLIchRA   LA   MULTA
CORRESPONDIENTE  DE ACuERDO AL ART. 85 DE  LA LAIAP Y LA SANcloN DE ACUERD0 AL ART. 158 DE  LAS REFORMAS ZOll DECRETO
7Z5 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA

FIRMA Y  SELLO  DEL SUMINISTRANTE


