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"Este  documento es  una versi6n |]riblica,  en el cual rinicamente se ha

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

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

personas nafurales firmantes". (ArtL'dilos 24 y 30 de la LAIP y ard'dilo
6 del lineamiento No. 1 para la publicad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incolporado al documento la pagina escaneadr con las

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

doenmento"
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GOBmRNO DE EL SALVADOR

HosplTAI NAcioNAL " FRAr\icisco MENENDEz', AHUACHAPAr\i UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUAcllAPAN

Y CONTRATACioNES
INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SER\/lcIOS

LUGAR Y FEcllA: AHUACIIAPAN 12 DE MAY0 DBL 2022 NO,  OF{DEN.  56/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

RAI`,  S.A. D[|: C. V

TEL:  2213-3422

CANTIDAD
UNIDAD DE
ljrEiirDTF- DESCRIPCION PRECIO

ITT_A_LTj
VALOR
TOTAL

CADA UNO

ADQUISICION DE PELICULAS RADIOLOGICA CON
TECNOLOGIA DIGITAL F.G.
1o4o2o71-PEli5tlJLbl-kAbl5TLOGICADIGTITfAI 5EEZ|:i PARA
lMPRESION IASER Dl-HL 10" X 14", PRESENIACION CAJA
DE i5o HojAS, VENCIMiErITo MAyoR A 12 MESEs

$297.00 se,673.00

CADA UNO
10402068-PELICULA RADIOLOGICA DIGITAL SECA PARA
IMPRES16N LASER Dl-HL 14" X 17",  PRESENTACION CAJA
DE  100 HOJAS, VENCIMIENIO MAYOR A 12 MESES

$319.00 $7,337.00

ESTA COMPRA INCLUYE LOS PRODUCTOS QUE SE DETALLAN EN OFERTA FOR LO QUE ESTA ES PARTE
INTEGRANTE DE LA ORDEN DE COMPRA.

TOTAL......
$10,010.00

SON: DiEz MIL DIEz oo/loo iroLAF{Es

ADMINISTRADOR DE O/C: LICDA. YESENIA CAROLINA CORTEZ DE TORRENTO TEL: 28914199

OBSERVACI0N:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1 FONDO GENERAL
*  De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del c6digoTributario se les estafa 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 Ahuachap5n.
*  Forma  de  pago  60 DIAS  DE CREDIT0 A  EXCEPCION  DE  LA  MICR0 Y  PEQUENA  EMPRESA A LA QUE  SOLICITAN

30 DIAS  DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 45 DIAS HABILES DESPUES DE RECIB]DA LA O/C.
I  Coordinarentrega con Guardalmac6n al correo:      I      -±±Li`_L__`,  `_  1  'i``  j`t       `,\J   TEL:2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL




