
*

.         ,\llNISTElllo
*

+        ,    I)E\ALU')

( ;1 '1!11  l\r\( )  I )t
L`.i   s.\lvAI n )R

HOsl'ITAL
•        \       \`     ,

\llr  \111  \',.\\

HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN,
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"Este documento es  una version pribnca,  en e] cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la L€y de Acceso a la Informaci6n Pthblica

Q,AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de Las

personas Daturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 de] ]ineamiento No. 1 para la pubncaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambien se t]a incolporado al docimiento la pagina escaneada con las

fit-mas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBU!DO

EL  DIA:
1   3   MAY   2022

GOBmRNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ",
AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
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PREVISION
NO:202

REDENA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 12 DH MAYO I)EL 2022 NO.  ORDEN:  57/2022

NIGA FOODS

TosE EDGARDo HERNANI)Ez prNEDA

TEL:22704824

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL
DQUISICION DE PIZARRAS ACRILICAS R.P.

80103523- PIZARRA ACRILICA DE LA SIGUIENTE MEDIDA 25
CADA UNO 20CM CON COLGANTE Y MARCO, PIZARRA DE COLOR

BIANCO, MARCO DE ALUMINIO CON PLUMON
TOTAL.......

SON: MIL TREINTA 70/100 DOLARES

ADM INISTRADOR DE  O/C:  lNG.  MARCOS OVIDIO  MENDEZ TEL: 2445-6860

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2 RECURSOS  PROPIOS
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del c6digo Tributario 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 tambien 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 Men€ndez de Ahuachapan.
*  Formadepago30DfAS   CALENDARlo   DE   CREDITO   APARTIR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1-10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA O/C.

*  Coordinar entrega  con Guardalmac€n al correo:   i LIL-I _=_ti.;.£l_`i ,]ci.iiIL±]|i_fJ  lil_L`iL±`  TEL:2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:   POB  EL.  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPIIA  POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA IVIUITA CORRESPONDIENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACuERDO

AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.




