
ESTE    DOCUMENTO    ES   UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITIDO  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA   INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE   COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATuiRALES a JURID-lcAS i-lRMA-NTES (ART-ICULOS 24 -Y

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

PUBLICACION  DE LA INFORMACION  OFICIOSA).



ESTE  DOCUMENTOFUEDISTRIBUIDO

-\tsl-- ELD|A:2  2   NOV   2021 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INST|Tuc|oNAL              PRNEV.`S1°N

mrestrada@grupoq.com

ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS,

LUGARYFECHA:                 I                                   AHUACHAPAN19DENOVIEMBREDEL2021                                    I     NO   ORDEN   346/2021

RAZON SOCIAL DELSUMINISTRANTE                                                                       I           TEL: 2"8-6345

IGRUPOQELSALVADOR,SADEC.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPcloN
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

SUMINISTRO  DE VEHICULO  DE TRANSPORTE  R.P.
I I

1 CADA U NO

60101180-NISSAN URVAN DX 2.5L T/M  DSL TECHO ALTO, MARCA

i   $34,715 cO I   ;34,715oo   I

NISSAN, ORIGEN JAPON, GARANTIA 3 Aflos 0 IO0000KM, LO QUE

OCURRA PRIMERO

TOTAL....."..".`........... ?34,715.00

SON : TREINTA Y CuATR0 MIL SETECIENTOS QulNCE 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C: CESAR OMAR CORNEJO JAC0B0 TEL: 2445-6800,  EXTENSION 833

LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRAT0  NO SERA NECESARIO YA QUE EL PAGO SERA CONTRAENTREGA.

PRESENTAR  FINAZA DE  BUENA CALIDAD POR UN VALOR DE $3,471.50, Y SERA ENTREGADA 10 DIAS HABILES  DESPUES HABER
I

REALIZAD0  LA ENTREGA A SATISFACCION Y ESTARA VIGENTE POR  PERIO DO DE 1 ANO.

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.: 2 RECURSOS PROplos
*  De acuerdo con  lo  Dispuesto en el Art.162  inciso 29 del C6digo Tributario se les estara reteniendo el  1%          a toda Orden de

Compra que el monto total exceda de $100.00.
*  Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambi6n 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  FRANCISC0  MENENDEZ DE AHUACHAPAN.
*  Forma de pago CONTADO
*  Favor facturar de acuerdo con descripci6n de Orden de Compra
*  Tiempo de  entrega:    15  D lAS  HABILES  DESPuES  DE  RECIBIR  COM PRAVENTA,  FORMULARIOS  FIRMADOS  Y  SELLADOS  MAS

PAG0 DE LA UNIDAD, CHEQUE 0 ABONO A CUENTA.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   ,

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR  EL  INCUMPLIMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE  APLICARA  LA  MULTA
CORRESPONDI ENTE  DE  ACUERD0  CON  EL ART.  85  DE  LA  LACAP Y  LA SANCION  DE ACuERD0 AL ART.  158  DE  LAS  REFORMAS

2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




