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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENDEZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

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

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Pdl)tica

a.AIP), define come confidencial entre e]lo los dates personales de las

I)ersonas natrirales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y artL'd]lo
6 del lineaniieDto No. 1 para la publicaci6n de ]a informacj6n oficiosa)

`Tambien se ha incoxporado al doctimento la pigina escaneada con las

firmas y sel]os de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

doumento"



ESTE  DOCUF]1E:NTO

DISTR!Bu!DO

EL DIA
1   3  MAY   2022 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACRAPAN

LUGAR Y FECHA:

Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL
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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

AHUACHAPAN 12 DE MAYO DEL 2022

PREVIsloN
NO:202
pequefla

NO   ORDEN   59/2022

RAZON SOC.AL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2451 $009

FERRETERIA Y SUMINISTROS DE OCCIDENTE` SA DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

DQUISICION DE PRODUCTOS DE FERRETERIA R.P.

METRO

METRO

70208045-LAMINA TROQUELADA TIPO ZINCALUM (SE
NECESITAN  14 LAMINAS DE  1.25MTS,  CANAL ANGOSTO $14.50 $253.75

70208043-CAPOTE  INTERMEDIO  PARA IAMINA METALICA
TROQUELADA $14.50 $232.00

CADA UNO 70208046- TORNILLO AUTORROSCANTE PARA TRASLAPE
DE LAMINA TROQUELADA 5/16"X3/4" $18.00

TOTAL.......

SON: QUINIENTOS TRES 75/100 DOLARES

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

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2 RECURSOS PROplos
*  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 Men6ndez de Ahuachapan.
*  Formadepago30Dl'AS   CALENDARlo   DE   CREDIT0   APARTIR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1-3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
*  Coordinar entrega  con  Guardalmac€n al  correo:   ,jna  z<ildalidt'(~;  ``ciLLitl  =L`ikLj  `=,\j   TEL:2445-6868

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:   POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL.  SUMINISTRANTE  SE   LE

APLICARA LA Mul.TA CORRESPONDIENTE DE ACUERD0 AL ART. 85 DE IA LACAP Y LA SANcloN DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA I.EY.




