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HOSPITAL NACIONAL quRANCISCO MENENI)EZ", AIIUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  tina version |]riblica,  €n el cual tinicamente se I]a

omitido la informaci6n que ]a Ley de Acceso a la IIIformaci6n Pribnca

a.AIP), define come confidencial entre el]o los dates personales de las

personas Dafurales firmantes". (Ard'chlos 24 y 30 de [a LAIP y artidilo
6 del lineamiento No. 1 para la put)licaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Taml)i€n se ha incorporado al doctimento la pigina escaneadr con las

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

doumen(o"
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ESTE DOCuMENTO

FUE  DISTR!BUIDO

--® EiDiA:2   6   MA-Y      uez I GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ.,
UNIDAD  DE AcOUISICIONESAHUACHAPAN

UACI  DEL  HOSPITAL  DE AliuACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITU CIONAL PREVISION  NO:202

ventasl .medica@infrasal com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LFUEGCAHRAr       I          AHUACHAPAN2sDEMAyoDEL2022

NO.ORDEN:67/2022

RAZoN soclAL DEL suMINisiRAr\rTE TEL: 2235-7822

INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
-

I   CARTIIIAD UNIDAD DE
ESCRIPCION PREC'O '.

MEDloA UNITAR '0 TOTAL
DQUISICION  DE TENSI0METFios MEDICOS  F2.P

6 Coda  Uno
02880- TENSION ETRO ANEROIDE  DE  PEDESTAL  PARA

se'3. $1,278.OULTO, MARCA ADC, MO0ELO 752M-llABK. ORIGEN
USA/CHINA/OTROS. 6 MESES  DE GARANTIA

TOTAL....... $1.278.

SON.. MIL OOSCIENTOS SEIERTA Y OCHO 00/100 I)OLARES

ADMINISTRADOFi  DE COMPRA:  ING.  MARCOS OVIDIO MENDEZ

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Recursos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momerito de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la emrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menchdez, Ahuachapan
*    FORMA  DE  PAGO:    Forma  de  pago  60  DIAS   DE   CREDITo   A   EXCEPC16N   DE    LA   MICRo   y   PEQUENA

EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE   LES   SollcITA   30   DIAS   DE   CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de orden de Compra
* Tiempo de entrega: 10 A 15 dias liabiles despues de recibida la arden de compra

I I   Coordinar entrega con:   Ana  Esther Zaldafia Solis,  Guarda almacen  al  correo ana,zaldana@salud.gob.sv o
I al Tel: 2445-6868

I LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

I NOTA:  POR EL INcuMPL  .      NI®m,  ,   TA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL suMiNisTRANTE sE LE APLlcARA
I LA MULTA  CORRESPON                \D                    DO AL ART. 85  DE LA  LACAP Y LA SANcloN  DE  ACUERDO AL ART.158
DE LAS REFORMAS 2o{   `r    C. ,   P,7ff       ECoRRESPoNDENALj\M,SMALEV.
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