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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n ptiblica,  en  el cual tinicalnente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Irformaci6n Pthblica

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

personas na[L]rales firmaptes". (Artl'dilos 24 y 30 de la LAIP y articu]o
6 de] lineamien(o No. 1 I)ara la I)ul)ticad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al dooumento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la ]egalidad del

doqumento"
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0  5  MAY   2022
GOBIEfIN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN uNiDAD I)E ADQulslaoNES

v col\iTRATAcloNEs I NSTmucioNAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

randelsalvador@lio[maiLcom

PREVISION

NO:202
MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BiENEs y sERviaos

LUGAR Y FECHA: AIJUACHAPAN 03 DE MAYO E»L 202Z NO.  ORDEN:  51/2022

RAZON SOCIAL DEL SUM INISTRANTE

EVERGRAND EL SALVADOR, S. A.  DE C. V.

TEL:2204"27

caNTiDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
ESCRIPCION

PREao VALOR

UNITARIO TOTAL

Quisla6N DE iNsuMos MEDicos-F.G.

CADA UNO

iceo6o2o-GUANiEs QulRURGicos DE LATEx N® 7 ic EsiERiL
DESCARTABIE PAR.  MARCA: EVIRGRAND, ORIGEN: CHINA,

ENaMiENIO: NO MENOR A DOs Afros
$562.50

TOTAL.."...""..........I. $562.50

SON: QuiNiENTas SESENTA y DOs 5O/loo DoiAREs

ADMiNisTRADOR DE O/a LicDA DAysi REBECA GARclA TEL: 289i4035

oBSERVAaoN:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1 FONDO GENERAL
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del c6digoTributario se les estar5 reteniendo el l%        a toda orden de compra

que el monto total exceda de $1cO.cO.
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura dup[icado diente, esto

aplica tambiEn en case de hacer la entrega por media de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones nj borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez de Ahuachap6n,
*  Foma  de pago 60  DIAS  DE  CREDITO A  EXCEPCION  DE  LA  MICRO  Y  PEQUENA  EMPRESA  A  IA  QUE  SE  LE  SOLICITAN  30

DIAS
* Favor facturar de acuerdo a descripei6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega : 1 A 5 DLAS llABILES DESPUES DE REaBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al corTeo: ana  zaldana ob, sv  TEL: 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HespITAI

NOTA:   POR   EL  INCUIVIpllIVII

CORRESPONDIENTE  DE  AC

DECRETO 725 QUE CORRE

DEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEI  SUMINISTRANTE  SE  LE  APuCARA  LA  MUITA
DE  LA iACAp v  LA sANaoN  DE AcuERDo AL iutT.  158  DE  LAs REFORivias 2oii

s.jL de cv.


