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HOSPITAL NACIONAL “FRANCISCO MENENDEZ”, AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version piiblica, en el cual finicamente se ha
omitido la informaciéon que la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporade al documento la pagina escaneada con las

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

documento”
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

PEQUENA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: |

AHUACHAPAN 03 DE MAYO DEL 2022

NO. ORDEN: 50/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:2284-2619

CORPORATIVE SYSTEMS OF HEALTH, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE !
T

| UNIDAD DE | PRECIO VALOR

CANTIDAD
MEDIDA DESERIFENON UNITARIO TOTAL
- = ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS F.G. = =
10600080- CLIP UMBILICAL, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,
main GAS NG DESCARTABLE. MARCA: SENSIMEDICAL. 3120 $720.00
g = 17| T —— = $720.00

SON: SETECIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES

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

DIA

OBSERVACION:

0202 - Atencion Hospitalaria. F.F.: 1 FONDO GENERAL
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 22 del Cédigo Tributario se les estara reteniendo el 1%
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 también 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 Menéndez de Ahuachapan.
* Forma de pago 60 DIAS DE CREDITO A EXCEPCION DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA A LA QUE SE LE SOLICITAN 30

* Favor facturar de acuerdo a descripcion de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 A 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacén al correo: i

. TEL: 2445-6868

a toda Orden de Compra

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A

Directora

A_ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE APLICARA LA MULTA

CORPORATIV

SYSTEMS OF HEALT

Sello del Sumlnlstrante
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