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HOSPITAL NACIONAL aFRANCISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VIRS16N P0BLICA

"Este  documento es  una version I)riblica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Infomaci6n Priblfca

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

personas naturales froantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del IineamieDto No. 1 para ]a publicaci6n de la inlormaci6n oficiusa)

"Taml]ien se ha incoxporado al documento la pfgina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales fit.mantes para la legalidad de]

documento"
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ESTE  DOCUMEihldTO

DISTRIBuiD

EL  DIA:
1  3  MAY   2022 GOBIERNO 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
pequeha

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACIIAPAN 12 DE MAYO I)EL 2022 NO.  ORDEN:  58/2022

"MASIN" SERVICIO DE MANTENIMENIOS INTEGRALES

JOAQUIN ARNULFO MASIN ROJAS

TEL: 2429-1843

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL
ADQUISICION  DE EQUIPO CLIMATIZADOR,  R.P.
60207120-SuMINISTRO E

CADA UNO
lNSTALACION  DE AIRE

CONDICIONADO TIPOMINI  SPLIT DE PLACA,  MARCA
CONFORT STAR, SEER 17, R410A, 24000BTU, 220V

$1,575.00 $1,575.00

TOTAL.".."

SON: NIL QUIN]ENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR  DE O/C:  lNG.  MARCOS 0VIDIO  MENDEZ TEL:  2445-6860

OBSERVAcloN:

0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2 RECURSOS PROplos
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del c6digo Tributario se les estara 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 medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a  nombre de Hospital Nacional Francisco Men€ndez de Ahuachap5n.
*Formadepago30Dl'AS   CALENDARIO   DE   CREDITO   APARTIR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 3-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.

*  Coordinar entrega  con  Guardalmac€n al  correo:   I.\i tc`,  i,iciit!=]nf\(tjlrjr]liji=j.j5_ciL3_cL!   TEL:2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:   POB   EL  INCUMPL]MIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR   I)ARTE  DEL  SuMINISTRAIVIE  SE   LE

APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO
AL ART.  158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




