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HOSPITAL NAC]ONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN,

VERSION PUBLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Inforunci6n Ptiblfca

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

personas nat]irales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 del lineamiento No. 1 para la pubhicad6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se ha incoxporado al dociimento la pagina e§caneada con las

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

documento»
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ESTE DOCuMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

•``#t ELDiA:2   7   MAY   2022 G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCC) MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
...L

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITuCIONAL

PREVISIONNO:202MICRO

irma  salinasmueblesmelroble®Qmall  com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 25 DE MAYO I)EL 2022 No.  Orden:  71/2022

MUEBLES METALICOS EL R0BLE Tel:  71189J8030

MARTINEZ LOPEZ, CESAR MANUEL

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PIRECIO VALUK

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - DQUICISION  DE  ESTANTES R.P. - -

30 Cada Uno

62504103-ESTANTE METALICOS DE 5 ENTREPANOS

$90.00 $2,700.00

CONSTRUIDOS EN  LAVNA 1/32" MEDIDAS 2,00 MTS DE ALTO
0.92 CMS  DE ANCHO X 0.40 CMS DE  FONDO,  ESQUINAS

METALICAS,  REFUERZO EN CADA ANAQUEL PARA MAYOR
SOPORTE, TRATAMI ENT0 ANTICORROSIVO,  PINTURA AL
HORNO, TACOS PLASTICOSANTIDESLIZANTES,  COLOR CRIS,
GARANTIA DOS ANOS POR DESPERFECTOS DE
FABRICACION

DMINISTRADOR  DE O/C ING.  MARCO OVIDIO MENDEZ
- - TOTAL....... - $2,700.00

SON: DOS MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De aouerdo 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 hafa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de [a 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 Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60DfAS   DE   CREDITO  A   EXCEPC16N   DE   LA   MICR0   y          PEQUEflA   EMPRESA,

A   LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30 DIAS    DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABIL DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace'n al correo:   ana.zaldana®salud.aob,sv / 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENT0  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POR   PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA LA IvluLTA CORRESPONDIENT E 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.
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