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HOSPITAL NACI0NAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION P0BLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptiblica

(LAIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

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

"Tambien se tia incolporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y seuos de ]as personas naturales firmantes para ]a legalidad del

documento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

8REh ELDiA:0   1   MAR   2022 GOBIEENO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAl -FRANCISCO ME NENDEZ., AH UACHAPAN UNIDAD l]E ADQulsJCIONES .-.

uAci DEL HcrspiTAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202MICRO

c.otizaciones®cooroser.net

- -,/`-,,},^L    a• , iy,,.:€RDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIP 1            \    ,*.to|,/,,,I(.,\,;^RE           3E

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 01 DE MARZO DEL 2022 No.  Orden:  17/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE Tel: 2262-2198

CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DEBIENES Y     .    -.I            SERVICIOS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAI'ITAL VARIABLE.         L_
_       _          __      _-------_

CANTIDAD
UNIDAD I)E

DESCRIPCION
PFREC'O VALOR

MEDIDA uNITARlo TOTAL

- - SUMINISTRO DE IMPRESORAS R.P. - -

1 Cada Uno 0201610-lMPRESORA DE CODIGO DE BARRAS, MARCA.
$799,00 $799.00EBRA,  MODELO: ZD420T

1 Cada Uno
0201600- ESCANER PARA CODIGO DE BARRAS,  MARCA:

$539-00 $539.00EBRA  MODELO: DS2278

DMINISTRADOR DE O/C ING. ALFONSO CARLOS FIGUEROA
- - TOTAL....... - $1,338.00

SON:  MIL TRESCIENTOS TREINTA Y 0CH0 00/100 DOIARES

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto 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 ]a retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica fambi6n 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 Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60DfAS   DE   CREDITOA   EXCEPC16N   DE   LAMICR0y          PEQUENAEMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 25 DIAS HABl LES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ioserobertoc®amail  com

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENI E DE ACUERD0 AL ART. 85  DE LA LACAP Y IA SANCION  DE ACuERDO
AL ART. 158 DE LAs REFORrsAstap±{ DECRETO 725 QUE cORRESFroNDEN A LA MisMA LET.
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