
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITID0  LA  INFORMACION  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA    INFORMAcloN    PUBLICA    (LAIP),    DEFINE    COMO

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES a JUR-lD-lcAS ilk-IVIA-NiES (ART-lcuLOS 24 -Y

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

PUBLICACION  DE LA INFORMACION OFIclosA).
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HOSPITAL NAcloNAl "  FRANCISCO MENENDEZ",  AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICION ES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

PREVIsloN
y coNTRATAa oNEs I NSTITu cloNAL                             N 0 : 202

irma.salinasmueblesmelroble@E!mail.com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGARY FECHA:         I                                              AHUACHAl]AN Z9DE NOVIEMBRE DEL Zozl                                              I         NO   ORDE"73/2021

MUEBLESMETALICOSELR0BLE                                                                                         I                TEL.7189-8030

MARTINEZ LOPEZ,  CESAR MANUEL

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPcloN
PREC'O VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

DQUICISION  DE  MOBILIARIO  DIVERS0  F.G.  2E

1 CADA  UNO
625oio2o-Escf`iTORio EJEclrrlvo EN L, GABETAS EN LADo  DERECHo,

$270.00 $270.00COLOR SEGUN  FOTOGRAFIA, OPCION  1

10 CADA UNO 62502045-SILLA DE CAJERO AR0 METALICO $130.00 $1,3cO.00

1 CADA  UNO 62502000-SILLA SECRETARIAL SIN  BRAZO COLOR NEGRO $89.cO $89.00

2 CADA UNO
62502010-SILIA SECRETARIAL CON BRAZ0 RESPALDO EN MALIA COLOR

$98.00 $196.00NEGRO

OTAL........ $1,855.00

SoN: MIL ociiociEuros ciNcuENTA v ciNco oo/loo DOLAREs

ADMINISTRADOR  DE 0/C:  lNG. JORGE ARTURO TORRENTO CHICAS   TEL:  2445-6862

OBSERVACION:

0202 -ATENC16N HOSPITALAR A.  F.F.:  1  FONDO GENERAL ACUERDO #2735 -ECONOMIAS
•  DE ACuERD0 A LO  DISPUEST0 EN  EL ART.  162  lNCISO 29  DEL COD GO TRIBUTARlo SE  LES ESTARA RETEN ENDO  EL 1%          ATODA ORDEN

DE  COMPRA QUE  EL MONTO TOTAL EXCEDA  DE  $100.cO.
'  FAVOR DE  PRESENTAR SELL0  DE LA EMPRESA AL MOMENT0  DE LA ENTREGA Y  FACTURA DUPLICADO CLIENTE,  ESTO

APuCATAM8 lEN  EN  CASO DE  HACER  LA ENTREGA POR  MEDIO  DE  ENCOMIENDA
'  N0 SE ACEPTAN  FACTURAS CO N  ENMENDADURAS, TACHONES NI  BORRONES
'  FAVOR HACER  FACTURA A NOM BRE DE HospiTAL NAaoNAL FRANCISCO MENEN DEZ DE AH UACHAPAN.
*  FORMA DE  PAGO 60 DIAS DE  CREDITO A EXCEPCION  DE  IA MICRO  Y PEQUEflA EMPRESA A LA QUE SE  LE SOuCITAN  30 DIAS DE  CREDITO.

*  FAVOR  FACTURAR DE ACUERD0 A DESCRIPC16N  DE  ORDEN  DE  COMPRA

* TIEM pO DE ENTREGA: 8 DiAs ueiLEs DEspuEs DE REciBiDA LA O/c.
*  COORDINAR  ENTREGA  CON  GUARDALMACEN  AL CORREO:    _it' 1_i:I(t``iB`=T`  rtlc,£.` 13Mr  li_  '=J  jr\  ',

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN

NOTA-   POB   EL   INCuMPL.IMIENTO                         ORDEN   DE   COIVIPRA   POB   PARTE   DEL   SUIvllNISTRANTE   SE   LE   ApllcARA   LA   MULTA

coRREsroNDiENTE  DE  ACUER DO                  F              LA LACAP Y  LA SANcloN  DE ACuERDO AL ART.158 DE LAs REroRhus 2011  DECRETO
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