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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PbBLICA

"Este  documento  es  una  version  ptlbLica,  en  el  cual  tlnicamente  se  ha

omitido La informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Ptiblica

(LAIP), define como confidencial entre eno los dates personales de las

personas na(urales firman(es". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] Hneamiento No. 1 para la put)licaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para ]a legalidad del

documento"
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Lug&ryFech"                         AHUACHAPAN ll DE FEBRERO DEL 2022                I    No. Orden: 11/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 2535-1010

DROGUERIA UNIVIRSAL S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
F,rtE,'u yALOFt

MEDl DA UNITARIO TOTAL
- - DQUICISION  DE  INSUMOS MED lcos R.P. . •

1182 Cada Uno

10600085-SET DE  DESCARTABLE PARA BOMBAS DE  INFUSION,

tt.16 sO,917.12

MARCA:  SHINVA ANDE HEALTH CARE, ORIGEN:  CHINA, VENCIMIENTO:
18 MESES CONTADOS APARTIR  DE LA FECHA DE ENTREGA DEL
PRODUCTO, SE ENTREGARAN EN CALIDAD DE COMODATO 30
BOMEIAS DE INFuS ON MARCA.  SK MEDICAL, MODELO: SKJ500ll
COMPATIBLES CON LOS 0ESCARTABLES OFERTADOS.

MINISTRADORA DE O/C LICDA  DAYSI  REBECA GARCIA
- - TOTAL...... - $4,917.12

SON:  CUATRO  IVIIL NOVECIENTOS DIEC[SIETE 12/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atencj6n Hospifalaria. F.F.: 2-Fondos propios.
* De aouerdo a Io Dispuesto en el Art.  162 incise 2° del C6digo Tributario se les estara reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega por media de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago 60 D IAS  D E  C R E D TOAEXCEPC16NDELAMICROY          PEQUEi¢AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CR EDITO
I Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABlLES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   iosertjberl:ot=`f. iim±+|±±±±±

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    PoR  EL  iNcuMPLiMIENTo  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  iroR  PARTE  DEL  suMiNisTRANTE  sE  LE
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