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VERSION PthLICA

"Este dooumento es iina versi6n priblica,  en e] cual tinicamente se ha

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

(LAIP), define come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas naturales firmantes". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a put)licad6n de la informaci6n oficiosa)

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

firmas y seuos de las personas naturales firmantes para la legandad del

documento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA: GOBIERNO DE EL SALVADOR

HoSP,TAL VAC,ONAL „ FRANCISCo MENENDEzn,
i                                        AH UACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACRAPAN

PREVISION
NO:202
MIICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 12 I)E MAYO DEL 2022 NO   ORDEN   63/2022

INSUMOS REDICOS FLORES TEL:7087€137

FLORES GRANADOS. PATRICIA GUADALUPE

CANTIDAD
UNIDAD DE

MED'DA
DESCRIPCION

DQUISICION DE EQUIPO MEDICO R.P.

PRECIO VALOR
UNITARIO TOTAL

0302178-DOPLER FETAL PORTATIL, MARCA LUCKCOME,
CADA UNO MODELO FD88, ORIGEN CHINA, GARANTIA DE 1  ARO POR

DESPERFECTOS DE FABRICA
$250.00 $250.00

TOTAL......

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR  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 estard  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.
*  Formade  pago30DfAS   CALENDARlo   DE   CR€DITO   APARTIR   DE   ENTREGADA   LA   FACTURA

* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 30 DIAS HABILES DESPuES DE RECIBIR LA 0C.
*  Coordinarentrega  conGuardalmac€nalcorreo:                              ,,   ,__:=:)          v\ii\  `\    TEL:2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:   POR  EI.  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SuMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANCION DE ACUERD0
AL ART.  158 DE LAS REFORMAS 2011 DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




