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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

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

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfomaci6n mblica

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

personas nat]irales firmalites". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artichlo
G del lineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

`Taml]ien se ha incolporado a] documento la pfgina escaneada con fas

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

dooumento"
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G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISC0 MENENDEZ.. AHUAcl+APAN

UACI  DEL  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
santaana®freundsa  com

PREVISION
NO:202

GRANDE

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 15 DE JULI0 DEL 2022 No.  Orden   110/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIVIINISTRANTE Tel: 24294600

FREUND DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

SUMINISTROS VARIOS PARA LACTANCIA MATERNA R.P.
Cada Uno 80103523-PIZARRA FORMICA 48X36PLG. $49.00 $49.00
Cada uno 80602131- DISPENSADOR PAPEL TOALLA BLANCO HANDS FR $89.95 $89.95
Cada Uno 80602137- PAPEL TOALIA 6 ROLLOS X350MTO PUERE AIRFLE $119.95 $119.95
Cada  Uno 80602017- BASURERO PEDAL DIF COLOR  15 LT
Cada Uno 62504136-CAMBIADOR BEBE PLAST.  BEIGE HORIZONTAL RBMD $320.00 $320.00

DMINISTRADOR DE 0/C ING. JORGE ARTURO CHICAS

TOTAL.......

SON:  QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO 85/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art 162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
I 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 fa empresa al momento de fa entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de haoer la entrega por medio de encomienda
I No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Franclsco Menendez, Ahuachapali.
* Forma de pago CONTADO
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA O/C.
* Coordimar entrega con Guardalmaden al correo:   are.zaldana@salud crab.sv / 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  I)EL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA  LA  MULTA CO
AL ART. 158 DE LAS REF

NTE I)E ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
CRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY,

Firma \   Scllo del  SuniiilslrarL(e


