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HOSPITAL NACI0NAL xpRANCISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es una versi6n |rdblica,  en  el cual tinicamente se ha

omitido la infomLaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pdl)tica

0.Am), define como confidencial entre el]o ]os dates personales de las

personas natiirales firmantes". (Artichtos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 para ]a publfcaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incolporado al documento la pagina escaneada con las

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

doumento®
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HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ..  AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES -..

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202GRANDE

I         '   '   .E    ,   ,   , , osantaana©lcrelsalvador com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:         I                    AHUACHAPAN  14 I)E JULIO I)EL 2022                     I   No  0rden   104/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                               I                    NIT-I
LA CASA DEL REPUESTO, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PREclo VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE VEHICULOS R.P. - -

- - 81201015-SERV Clo DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, - -
REPuESTOS Y MANO DE OBRA AMBULANCIA N-16933

2 Cada Uno CEITE MOBIL GALON $32.6 $65-2
1 Cada uno FILTR0 DE ACE TE Sg.6 $9.6
1 Cada Uno ZAIPPITAIS $53.8 $53.8
1 Cada Uno JUEGO DE PASTlLLAS FRENOS erl.3 erl.3
2 Cada Uno PERNO PARA BUFA $9.0 $18.0
1 Cada Uno SERVICIO DE TORNO $93.0 $93.0
1 Cada Uno MANO DE OBRA $61.0 $6 1 . 0

DMINISTRADOR  DE O/C SR.  CESAR CORNEJO
- - TOTAL....... - $342 0

SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS 03/100 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 esfafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n de11%
* 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 borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago CONTADO
* Tiempo de entrega:  1 -8 DIAS HABlLES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
* Coordinar entrega con Transporte al telefono 2445-6800 ext. 833

LUGAR DE ENTREGA: TRANSPORTE
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