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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION P0BLICA

"Este  documento es  i]na version pnblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIIformaci6n PtibHca

(LAIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas Daturales firmalites". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y artL'chlo
6 de) lineamiento No. 1 |]ara ]a puuncaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi6n se ha incorporado al doctimento la pigina escaneada con las

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

documento"
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HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN ijNiDAD DE ADauisicioNEs

UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITucloNAL                     NO:202GRANDE

:mii`Iiaftrtirma!eni`llcoscom

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

::8£:Y           I         AHUACIIAPANO8DESEPTIEMBREDEL2022          I        NOORDEN155/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                       TEL  2528-3900

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A  DE C V.

CANTIDAD
u NIDAD DE

DESCRIPCION PREC'O VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - DQulsIC16N  DE INSUMOS MEDICOS.  F G. - -

3000 Cada uno 1 0601 005-AGujA HipoDERMicA DEscARTABLE 1 8G x 1  ira. MARCA.
$004 $120 00NIPF{O,  ORIGEN:  CHINA,  VENCIMIENTO.  MAYOR  A  18  MESES.

- - TOTAL...... - $120.00

SON:  CIENTO VEINTE 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE COMPRA  LICDA  XIOMARA YASMIN ORTIZ

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 1-FONDO GENERAL
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del C6digo Tributario se les estara reteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retenci6n del 1%a
* 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 par media de encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital  Nacional  Francisco Men6ndez, Ahuachap5n
*    Formadepago60  Dl'AS   DE   CREDIT0   A   EXCEPC16N    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: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA IA ORDEN I)E COMPIIA.
* Coordinar entrega con: Guarda almacen al correo ana  zaldana@salud.gob.sv o al Tel: 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPL!MIENTO   A   ESTA   0RDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANclON DE ACUERDO AL
ART.15€  DE LAS REFORMAsj9qRECRETO 725 QUE CORF3ESPONDEN A LA MISMA LEY.
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