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HOSPITAL NACIONAL "FRANGISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este  documento  es  una  versi6n  priblica,  en  el  cual  rihicamente  se  ha

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

a.AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas na(urales firmantes". (Articulos 24 y 30 de ]a LAIP y artL'culo
6 del Hnealniento No. 1 pare 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 la legaLidad del

dooumento»
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110S F'lTAL NActoNAL -FRANCISCO M ENENDEZ.. All UACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202lullcRO

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACIJAPAN
Y CONTRATACION ES  INSTITUCIONAL

soicoindsa@hofroil.com

`",,`riDENPECCh4PRA DE BIENES Y SERVICI
LugaryFecha:         I           .    AHUACHAPAN15DEFEBRERODEL2022                I    No.Orden:13/2022

SERCOIND                                                                            I        Tel: 2528-1819

RODRIGUEZ RAMOS, OSCAR RAUL

CANTIDAD
uNl DAD DE

DESCRIPCION PREC'O VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - ALISIS DE EMISION DE GASES R.P. - .

1 Cada uno
1 20 1 325- ANAL ls DE GASES DE COMBUSTION (SERVICIO

$250.00 $250.00PARA EVALUAC ON Y ANALISIS DE EMISIONES DE GASES DE
ALDERAS)

DMINISTRADOR  DE O/C ING. GIOVANNA VIELMAN

- - TOTAL.-..... - $250.00

SON:  DOSCIENIOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 - Atenci6n Hospi talaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a o Dispuesto en el Art.162 inciso 20 del C6digo Tn.bu{ario 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 de 1%
* 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 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 pago60DIAS   DECREDITOAEXCEPC16N   DE   LAMICROY          PEQUEf¢AEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   D lAS   DE   CRE DITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con:    Saneamiento Ambiental al 24456800 ext. 881

LUGAR DE ENTREGA: SANEAMIENTO AMBIENTAL

NOTA-    POR   EL  INCUMPLIMJENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUIvl]NISTRANTE  SE  LE
APLicARA LA MULTA coRREsiroNDiENTE DE AcuERDo AL ART. 85 DE iA LACAp v LA sANcioN DE AcuERDo
AL ART.158 DE IAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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