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"Este  documento es  t]na versi6n priblica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Irformaci6n Pdbnca

a,AIP), defue come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas natulules firmalites". (Arh'dilos 24 y 30 de la LAIP y artiulo
6 del lineamiento No. 1 para ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y senos de fas personas naturales firmantes para la legandad del

documento"
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HOSPITAL  NACIONAL -FRANCISC0 MENENDEZ.. AHUACHAPAN

G0BIERNO DE EL SALVADOR

UNIDAD DE ADQulsICIONES

UACI DEL llospITAL DE AHUACHAPAN
Y CONT RATACIONES  INSTITUCIONAL

ofimal(ca  svstem@hotmai\ com

PREVISION
NO:202

PEQUEflA

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 01 DE JULI0 DEL 2022 No.  Orden'  98/2022

OFFICE SYSTEN

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA

Tel: 2228-3857

DESCRIPCION

SUMINISTRO  DE MOBILIARIO R.P.

Cada Uno 2501030- ESCRITORIO PEQUENO SECRETARIAL JUNIOR $145.00 $290.00
Cada Uno 2501020-ESCRITORIO EJECUTIVO EN  L $250.00 $250.00
Cada Uno 62502070-SILLA DE ESPERA SIN BRAZOS $48.00 $48.00

DMINISTRADOR  DE O/C ING.  JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL....... $588.00

SON: QulNIENTOS 0CHENTA Y OCH0 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenct6n 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 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 por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni bonrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
*Formadepago60DiASDECREDITOA   EXCEPC16N   DE   LAMICRO   Y          PEQUEf]A   EMPRESA,

A   IAS   QUE   SE   IES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiiempo de entrega: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana.zaldana®salud.aob.sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   POR  EL  iNcuMPLiMiENTo  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  roR  PARTE  DEL  suMiNisTRANTE  sE  LE
APLICARA  LA  MULTA C
AL ART.158 DE LJ\S REl

ORHET§ IENTE DE ACuERDO AL ART. 85  DE IA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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