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VERSION PthLICA

"Este  documento es una version ptil)lica,  en el cual tinicamente se ha

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

a.AIP), ddine come confidencial entre e]lo los dates personales de las

personas nafuales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 papa la puuncaci6n de la informacj6n oficiosa)

`Tamt)len se ha incorporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sellos de fas personas naturales firmantes para la ]egalidad del

dooumento"
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FUE  DISTRIBUIDO
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G0BIERN0 DE EL SALVADOR
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HOSPITAL  NAcloNAL '  FRANCISCO MENENDEZ.. AliuACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES ...

UACI  DEI  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATAcloNES I NSTITU CIONAL

PREVISIONNO:202MEDIANA

maranatha   ventas®clistribLi(doramaranatha  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I          AHUACHAPAN06DESEP"MBREDEL2022           I    No  orden   144/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 2234®700

DISTRIBUIDORA                  ATHA, S.A DE C.V,

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

ME0lDA UNITARIO TOTAL
- - DQulcISION DE  INSUMOS DE LABORATORIO R.P. - -

4000 Cada Uno

0501717-TUBO DE  ENSAYO DE VIDRIO BOROSILICATO,

$0.10 $400.00
FONDO REDONDO,  DIAMETRO  SUPERIOR  12 MILIMETROS,

LTURA 75 MILIMETROS,  SINTAPON.  SIN MARCA  ORIGEN.
HINA

10 Cada  Uno

30501702-TUBO CAPILAR CON  HEPARINA,  DIAMETRO

$5.00 $50.00
NTERNO  DE  1.15 ±  0.05 MILIM ETROS,  LARGO 75 MILIMETROS,

FRASCO VIAL 100 TUBOS.  MARCA  DELTALAB,  ORIGEN:
ESPARA,  VENCIMIENTO NO MENOR A 12 MESES

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  MIRIAM  E   CUELLAR

- - TOTAL......., - $450.00

SON:  CUATROCIENIOS CINCUENTA 00/100 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 %
* 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 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
I  Forma  de  pago 60  DiAS  DE  CRED lTO A  EXCEPCION  DE  LA MICRO Y  PEQUEfuA  EMPRESA,  A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana zaldana®salud aob.sv / 28914223

LUGAR  DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPIRA   POR   PARTE   DEL  SUMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA  LA MULTA C                        NDIENT E DE ACUERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION  DE ACUERDO
ALART.158 DE LAS  ,.    \,_.    ,`      L^ 1  DECRET0725QUECORRESPONDEN AIAMISMALEY.
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