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HOsplTAL NAcloNAL «FRANclsco MEI\rfeNDEz", AHUACHAPAN.

VERSION PbBLICA

"Este  documento  es  iina versi6n  pribhica,  en  el  cual  dnicamente  se  ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a ]a Informaci6n Priblica

(LAIP), define como confidencial entre ello los da(os personales de las

personas naturales firmantes". (Artictilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineaniiento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incolporado al documento ]a pigina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOspiTAL NAcioNAL . FRANcisco M ENEN DEz-.,-A-rfuACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES -..

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES I NSTITuCIORAL

PREVISIONNO:202CRANDE

osan}aana@Icrpl5aivadoT,com

ft
-:>\v'`r-.II 1. ^t;.  QRDEN.DE COMPRA DE BIENES Y SERVIcl\

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 09 DE FEBRERO DEL 2022                I   No. Orden: 8/2o22

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                I                    NIT

LA CASA DEL REPUESTO, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C Fl I P C I a N
PREC'O VALOFl

MED OA UNITARIO TOTAL

- - ERVICIO DE MANTENIMIENTO DE VEHICuLOS R.P. - -

- - 1201015-SEFivIcl0 DE MANTENIMIENTO  PREVENTIVO, - -
REPUESTOS Y MANO DE OBRA DE LA AMBULANCIA N-12831

1 Cada  Uno REPUESTOS $480.10 er80.10
1 Cada Uno ANO DE OBRA $159.00 $159 00

DMINISTRADOR  DE O/C SR.  CESAR CORNEJO
- - TOTAL.-I.... - $639.10

SON:  SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE 10/100  DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Djspuesto 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 a/o
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tambien en case de hacer la entrega por media de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nactonal Francisco Menendez, Ahuachapan
* Foma de pago CONTADO
* Tiempo de entrega: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C
* Coordinar entrega con Transporte al tel6fono 2445-6800 ext. 833

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPON       NTE  DE ACUERDO AL ART. 85 I)E IA IACAP Y IA SANCION  DE ACuERDO
AL ART, 158 DE IAS REFORM            Aalo         ETo 725 QUE coRREspoNDEN A LA MisMA LEy..   :-I--i A
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