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HOSPITAL NACI0NAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

`qEste  documento es  una versi6n pril.lica,  en  el  cual rinicalnente  se  ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n mblica

(LAIP), define come confidencial entre el]o ]os dates personales de las

personas nat]irales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y artL'culo
6 del ]ineamiento No. 1 para )a publicad6n de la informacj6n oficiusa)

`Taml]i€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

dooumento"
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HOSPITAL  NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ.. AHUAcl+APAN UNIDAD DE ADQulsIcloNES
...L

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN
V CONTRATACION ES  INSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202MEDIANA

ventas®5iqrmartclroiJDcom

ORDEN DE CoMPRA DE B,ENEs y sERV]C,oS                         r`.\.,,z i

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 05 DE SEPTIErmREDEL2022          I    No. orden: 139/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                               I        Tel: 2217J}066

TECNOLOGIA, COMERCIO Y SERVICIO, S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PFuecIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA CALDERAS R.P. - -

6 Cada  Uno 70207750-TABLERO CEROBOX FIBRA CERAMICA 3/4" X 2 FT X
$75.00 $450`00FT

1 Cada uno 70207145-VISOR  DE VIDRIO 5/8" X 24"  LINEA ROJA $61.53 $61.53
1 Cada Uno 70207624-VISOR  DE VIDRIO 5/8" X 12"  LINEA ROJA $39.03 $39.03
1 Cada uno 70207145-VALVULAS DE NIVEL DE AGUA 1/2.' APOLLO $142`38 $142.38

DMINISTRADOR  DE O/C ING  JORGE ARTURO CHICAS
- - TOTAL....... - se92.94

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS 94/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2.  Fondos Propios.
I 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 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 60  DiAS  DE  CRED lTO A  EXCEPCION  DE  LA MICRO Y  PEQUENA  EMPRESA,  A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 4 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:   ana.zaldana®salud Gob sv / 2891-4223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLI        NTO  A  ESTA  0RDEN   DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLicARA IA MULTA cO    uEsaQN       NTE DE AcuERDO ALART. 85  DE LALACAp y LA SANcioN  DEAcuERDOALART.158DELASRE`©``,Iap,_cRETo725QUECoRREsroNDENAIAMisMALET.
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