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HOSPITAL NACI0NAL "FRANGISC0 MENENDEZ", AIIUACHAPAN.

VIRS16N PthLICA

"Este  documento es  una version I)dblica,  en el cual tinicamente se  ha

oniitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n mbtica

a.AIP), define come confidencial entre e]lo ]os dates personales de las

personas naturales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiel)to No. 1 para la put)licaci6n de ]a informacj6n oficiusa)

"Tambi6n se t]a incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISC0  MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICIONES

UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202

MEDIANA
I,iul  ``i   I:,`Irver@iictm,,  il    =iliii .

ORDEN DE COMPRA DE BiENEs y sERviaos

LUGARY  FECHA:              I                                                   AHUACHAPAN03DEMAYODEI.2022                                                          NO   ORDEN   49/2022

RAZON SOCIAL DEL Su MIN ISTRANTE                                                                                       TEL:22630029

DISTRIBUCION  E  INVERSION,  S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PREclo VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

ADQUISIC16N  DE  INSUMOS MEDICOS-F.G.

500 CADA UNO

11600100-BOLSA CERRADA PARA COLOSTOMIA,  PARA ADULTOS, CON  FILTRO

$1.28 $640.00PARA GASES Y PLACA ADHES VA CON AREA RECORTABLE  DE  HASTA 64 MM.

MARCA:  CASEX,  ORIGEN..  BRASIL, VENCIMIENTO:  NO  MENOR A DOS Af¢OS.

794 CADA  UNO
10705035-VENDA DE GASA 4" X  10" YARDAS,  EMPAQUE  INVIDIVIDUAL,  ROLLO.

$0.55 $436.70MARCA:  DORAL  MED,  ORIGEN:  CHINA, VENCE:  HASTA SU  CONSUMO.

TOTAL....... ;1,076.70

SON:  MIL SETENTA Y SEIS 70/loo DOLAFtES

ADMINISTRADOR  DE O/C:  LICDA.  DAYSI  REBECA GARCIA TEL:  2891-4035

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n Hospitala ria.  F.F.:  1  FONDO GENERAL
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2Q del C6digo Tributario se les estar5 reteniendo el l%        a toda orden de compra

que el monto total exceda de $100.00.
*  Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica tamb ien 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  Men€ndez de Ahuachap5n.
*  Forma  de  pago  60  DIAS  DE  CREDIT0  A  EXCEPclo N   DE  LA MICRO  Y  PEQUEf¢A  EMPRESA  A  LA  QUE  SE  LE  SOL CITAN  30

DiAS
*  Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE REcl BIDA LA 0/C.
*  Coordinar entrega  con  Guardalmac6n  al  correo:    ,__i\  1  :L`li`-,1,tL `_/I -,li ,I I   =   il`     .   TEL:  2445-6868

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:   POR  EL  INCUMpllMIENT0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEI  SuMINISTRANTE  SE  LE  APLICARA  LA  IVIULTA

CORRESPON DIENTE  DE  ACUERD0  AI  ART.  85  DE  LA  IACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACIJERDO  AI  ART.  158  D E  LAS  REFORMAS  Z011

DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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