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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este documento es ul]a version priblica,  en el cual rinicalnente se ha

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

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

personas natilrales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para ]a pubncaci6n de la informacj6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incorporado al doctimento la pagina escaneada con las

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

documento"
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FUE DISTRIBUIDO
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kDIA:2  7  MAY   2o22

COBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NAcloNAL -FRANCISCO MENENDEZ.. AliuACHAPAN UNIRAD DE ADQUISIcloNES
P

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y OONTRATACIONES INSTITUCIONAL

REVISIONNO:202M'CRO

dsventas  di5er`ocirafica®omail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:        I                   AHUACHAPAN 26 DE MAYO DEL2022 No.  Orden:  73/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIV]lNISTRANTE Tel: 2486-1254

SOLESTEC, S.A. DE C.V

CANTIOAD
UNIDAD DE

D E a C F{ I  P C I 0 N
PRECIO VALOR

MED IDA UNITARIO TOTAL
- - UMINISTRO DE ROTAFOLIOS R  P. - -

1 Cada uno 80105049-ROTAFOLlo (LONA BANNER +  BASE DE PLYWOOD) 13
$82.25 $82.25OJAS DE LONA BANNER 45X70CM  1  BASE DE PLYVVcOD 50X75CM

1 Cada uno 80105049-ROTAFOLIO (LONA BANNER +  BASE DE PLYWOOD)  11
$75.75 $75.75HOJAS DE LONA BANNER 45X70CM  1  BASE DE PLYVVOOD 50X75CM

1 Cada  Uno
80105049-ROTAFO Lio (LONA EIANNEB + BASE DE pLy\^raoD) 9 HojAs

$69.25 $69-25DE LONA BANNER 45x7ocM  1  BASE DE pLyvrooD 5ox75cM

1 Cada Uno 0105049-ROTAFOLIO (LONA BANNER + BASE DE PLY\^OOD) 7 HOJAS $62.75 $62.75DE LONA BANNER 45X70CM  1  BASE DE PLYWOOD 50X75CM
50 Cada  Uno 0512070-lMPREsl ON  DE DIPLOMA (CARTULINA INDEX) $1.25 $62-50

DMINISTRADORA DE O/C LICDA ARELY GARCIA
- - TOTAL.-.-... - $352.50

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS 50/100 DOIARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 incise 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 momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega per medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana.zaldana®salud.aob sv / 2445-6868

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLl              0  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  FOR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE

A:LAR£.¥58LADEM#TARECRE'fis!or.TCERDETEOAj2U5EQipE°cAOLRARFEITs.%NDDEENLAAiic£Ps#LESv?NCIONDEACUERDO
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