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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es una versi6n priblica,  en  el  cual rinicamente se ha

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

a.Am), define come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas na(urales firlnantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y arn'ctilo
6 del lineamiento No. 1 |]ara la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al documento la pigina escaneadr con las

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

documento»
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ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

1  5  JUL   2022
EL DIA: G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQulsICIONES

y CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAL
PREVISION

NO:202
GRANDE

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 15 DE JULI0 DEL 2022 No.  Orden:  107/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 6038-
UNION CORERCIAL DE EL SALVADOR, S. A. DE C. V.

SUMINISTROS VARIOS PARA LACTANCIA MATERt\IA R.P.
Cada Uno 0401111-MINIBAR 4P  1  PUERTA,  MARCA MASTERTECH $229.00 $229.00

Cada Uno
0203155-PURIFICADOR Y DISPENSADOR,  MARCA

MASTERTECH $195.00 $195.00

MINISTRADOR DE O/C  ING.  JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL....-..

SON: CUATROCIENTOS VEINIICUATRO 00/100 DOLJ\RES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F. F. : 2-Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 20 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 del 1 %
* Favor de presentar selle de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aprica tambien en caso de hacer la entrega por medie de encomienda* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni bonrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapali.
* Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de acuerdo a descripcich de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS llABILES DESPUES DE RECIRIDA LA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmaden al correo:  ana zaldane@salud Gob sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  ]NCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PAFITE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICAFtA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL AIRT. 85  DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACuERDO
AL ART.158 DE IAS R 11  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISIVIA LEY.

Finna \-  Sello dcl  Sumilris{ran`c


