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HOsplTAL NAcloNAL TRANclsco MENfroEz», AHUACHAPAN,

VERSION PUBLICA

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

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pdbtica

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

personas na(ulules firmantes". (Artioulos 24 y 30 de la LAIP y artL'culo
6 del linea[niento No. 1 I)ara la puuncaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incorporado al documento la pfgina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firmantes para la legaHdad de]

documento"



Esl.E DOCUMENTO

0  5   MAY   2022
EL  DIA:

GOBIERNO I)E EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISC0  MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISIcloNES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
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PREVISION

NO:202
PEQUEflA

ORDEN  DE  COMPRA  DE  BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y  FECHA: AIJUAcl+APAN 03 DE MAYO DEL 2022 NO.  ORDEN:  52/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

DIPROMEQul,  S. A.  DE C. V.

TEL:2222-6961

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PREC'O VALOR

TOTAL
DQUISIC16N  DE  INSUMOS MEDICOS F.G.

CADA UNO

11800040-SOLUCION  DESINFECTANIE Y ESTERILIZANTE  DE

INSTRUMENTAL QUIRllRGICO  MEDICO Y  DENTAL A BASE  DE

GLIJTARALDEHIDO AL 2% CON SAL ACTIVADORA.  CONTENIDO 4

LITROS.  MARCA:  DERMODEX, ORIGEN:  MEXICO, VENCIMIENTO:  NO

MENOR  DE  2 ARIOS

$6.cO $564.00

CADA UNO

10704010-HUATA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA  DE ALGOD6N 4"

DE ANCHO X 6 YARDAS DE  LARGO,  ROLLO TEXTURA SUAVE.  MARCA

PROTEC, ORIGEN:  MEXICO,  VENCIMIENIO:  NO MENOF(  DE 2 Aflos
$346.50

TOTAL....... ;910.50

SON: NOVECIENITOS DIEZ 50/loo DOIARES

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

OBSERVAcloN:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1  FONDO GENERAL
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2e del cddigo 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 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 Men6ndez de Ahuachapan.

*  Forma  de  pago  60  DIAS  DE  CREDITO  A  EXCEPcloN  DE  LA  MICR0  Y  PEQUEi¢A  EMPRESA  A  LA  QUE  SE  LE  SOLICITAN  30

Dl'AS
'  Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1 A 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
' Coordinar entrega con Guardalmacfn al correo:   -                                                    TEL 2445€868

LUGAR  DE  ENITREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENI0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUIvtlNISTRAl\ITE  SE  IE  APLICARA  LA  MULTA

CORRESPONDIENTE  DE  ACuERDO  AI  ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  IA  SANC[ON  I)E  ACUERDO  AL  Alit.  158  DE  tAS  REFORMAS  Z011
DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




