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HOSPITAL NACI0NAL xpRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

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

omitido la informaci6n que la Lay de Acceso a la Infolmaci6n ml)Hca

a.AIP), define come confidencial entr`e ello los dates personales de las

personas nattirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artieulo
6 de) lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tamt]i6n se lia incorporado al dociimento la pagina escaneada con lag

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legaHdad del

dounmen(o"
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ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBUIDO

il  5  JUL  2022
EL  DIA: COBIERNO DE EL SALVAI)OR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADCIUISICIONES

Y CONTRATACION ES INSTITUCIONAl
UACI  DEL HOSPITAL DE  AHUACHAPAN

muebles   santaana®siman  com

PREVISION
NO:202

GRANDE

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACHAPAN IS DE JULIO DEL 2022 No.  Orden:  108/2022

RAZON SOCIAL DEL SulvIINISTRANTE

ALMACENES SIMAN. S.A. DE C.V.

Tel: 2445el64

SUMINISTROS VARIOS  PARA LACTANCIA MATERNA R.P.

Cada Uno 80807025-ALMOHADA DE LACTANCIA,  MODEL0 P11739,
REFERENCIA 103392561 $25`99 $25.99

Cada Uno 2502200- SILLON  INDIVIDUAL RECLINABLE.  MODELO HILTON,
MARCA AC PACIFIC.  REFERENCIA 101946647 $549.00 $1,09&00

Cada Uno 0302230- EXTRACTOR ELECTRICO DE  LECHE AVENT,
MODELO UNISEX,  MARCA AVENT,  RFERENCIA 466514000002 $169.90

MINISTRADOR  DE O/C ING.  JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL.......

SON:  MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES 89/100 DOIARES

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 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 Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan.
* Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo: ana.zaldana ob.sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  0RDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE   DEL  SuMINISTRANTE  SE  LE
APLicARA IA  MULTA cORREspONDiENTE DE AcuERDO AL ART. a5 DE LA IACAp y LA sANcloN  DE AcuERDO
AL ART. 158 DE LAS REF DECRETo 725 QUE coRREsroNDEN A LA MisMA LEy.

Firll`a  \   Sello  del  S`imiruslrantc


