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HOSPITAI. NAC]ONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  iina version ptiblica,  en d cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Priblica

0,AIP), define come confidential entre e]lo los dates personales de las

personas nat]irales firmar]tes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 del lineamiento No. 1 para ]a pubHcaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi6n se lia 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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HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQUISICI0NES
PREVISIONNO:202MICRO

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LngaryFeeha:        I                   AHUACHAPAN 31 DE MAY0 I)EL 2022 No.  Orden:  74/2022

VIDRIERIA KEREN Tel: 7425-1604

SAUL ANTONIO MORALES GIRON

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C Ft I P C I a N
PIRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - SuMINISTRO DE PUERTA R.P. - -

1 Cada Uno 0208950-PUERTA DE VIDRIO ENVISAGRADA ALTO 2.16 X 1.18
$590-00 $590.00NCHO

DMINISTRADOR  DE O/C  ING.  MARCO OVIDIO MENDEZ

- - TOTAL....... - $590.00

SON: QutNIENTOS NOVENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria. 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 ha fa la retenci6n del 1 %
* 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 Hospifal Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago CoNTADo
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana.zaldana®salud.aob sv / 2891-4223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUIV]PLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPFtA   POR  PARTE   DEL  SUIVIINISTRANTE   SE   LE
APLlcARA iA MULTA CORR                           E DE AcuEFapo AL ART. 85  DE LIL Lj\cAp y iA SANc]ON  DE AcuERDO
ALART. 158 DE Ljrs REFO         +\                          ET0725QUE cORREspONDENALAMlsMALEy.I      || i      _/_     ,i
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