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VERSION PthLICA

"Este  documento es  tina version ptibljca,  en d cual tinicamente se ha

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

a.AIP), define come confidencial entre ello los datos personales de las

personas nattirales firmantes". (Artl'd]los 24 y 30 de ]a LAIP y artitlilo
6 del lineamiento No. 1 para la publfcad6n de la informaci6n oficiusa)

"Taml]i€n se ha incorporado al doctimen(o la pagina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOCuMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA .1  0  JUN  2022 GOBIERNO DE HL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL -FRANCISCO ME NENDEZ..
AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN

marlah romed  com

PREVISION  NO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
LUOAR Y
FECHA: AHUACHAPAN 09 DE JUNIO DEL 2022 NO.  OF3DEN:79/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTIIAl\ITE

NmRO REDlcAL cORpORATION suc. EL SALVADOR

Tel: 2243-2678

DESCARTABLE PARA BOMBA DE I N FUSION VOLUMETRICA
lcRO MACRO.  EMPAQUE  INDIVIDUAL ESTERIL  F.G.

i06OcO8s -DEscARTABLE  PARA BenBA DE INFusloN
OLUMETF{ICA MACRO MICRO,  EXTENC16N  (2.5 A 3) M,

EMPAQUE  INDIVIDUAL ESTERIL,  (SE SOLICITA BOMBAS  EN
ODATO 30 UNIDADES),  MARCA:  HAWKMED, ORIGEN: CHINA,

ENCIMIENTO.. MINIMO  18 MESES.  MARCA 0E  BOMBA:
HAWKMED, MODEL0 HA\^/K.I1.  ORIGEN: ClllNA

TOTAL."....

SON: cuATF`O MiL NOvEciEuros NOvENTA y NUEVE 8O/loo DOLAREs

ADMINISTRADOR  DE COMPRA:  LICDA.  DAysI  REBECA GARCIA.

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General.
* 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 memento de la entrega y factura duplicado cliente,  esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por media de encomienda
* No se aceptan fac(uras con enmendaduras, tachones ni bolTones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*    FORMA  DE  PAGO:    Forma  de  pago  60  DiAS   DE   CREDITO   A   EXCEPC16N    DE    LA   MICRO   y   PEQUEf]A

EMPRESA,   A   LAS   QUE   SE    LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO.
• Favor facturar de acuerdo a descn.pci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 4 -8 dies habjles despu6s de recibida la olden de compra
•   Coordinar entrega con:   Ana  Esther ZaldaFla Solis,  Guarda almac6n al comeo

al Tel: 2445{868
ana.zaldana ob.sv 0

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR EL INCUMPLIMl
LA IvluLTA CORRESPONDl
DE  LAS REFORIVIAS 2011

STA ORDEN DE coMplRA roR PARTE DEL suMINisTRANTE sE LE APLicARA
DO AL ART. 85 DE  LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO AL ART.  158

CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

Fimla \   Scllo dcl  Sunnimstr.Iil1c


