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HOSPITAL NACIONAL TRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

vERsl6N prfeLlcA

"Este  documento es  una versi6n I)riblica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptibnca

a.AIP), define como confidencial entre e]]o ]os dates personales de las

personas natLirales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y ard'dilo
6 dd lineainiento No. 1 para ]a purmcaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi6n se lia incorporado al doctimento la pigina escaneadr con las

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

documen(o"
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S        |ELDiA.t3S=22! GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.,  AHUACHAPAN UNIDAD  DE ADQulsIcloNES
PREVISIONNO:202MEDIANA

UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
Y CONTRATACION ES I NSTITU CIONAL

lici[ac  i]nol   es®stmcd!c  c.3rli

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:        I           AHUACHAPAN12DESEPTIEMBREDnL2022            I    No   orden   156/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                              I        Tel: 7160i573

SERVICIOS TECNICOS MEDICOS,  S   A.  DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD  DE

]|                                                                               DESCRIPCION

'        PRECIO
VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - EQUIPAMIENTO Y ADECUACION  DE AMBULANCIA R.P. - -

- - 60101180-EQulpAMIENTO  E INSTALACION  PARA AMBULANCIA .
MODELO  NISSAN URVAN 2022 PLACA N-18936,  lNCLUYE:

1 Cada  Uno DIVISION  DE  AMBULANCIA $836.00 $836.00
1 Cada  Uno BANCA PAf`A AMBULANCIA $502.00 $502.00
1 Cada Uno iLUCES  DE AMBUIANCIA $2,340.00 $2,340.00
1 Cada Uno SIRENA ELECTRONICA PARA AMBULANCIA $903.00 $903.00
1 Cada  Uno RACK PARA CILINDRO  DE OXIGENa $250 00 $250.00
1 Cada uno !CAMILLA PARA AMBULANCIA $ 1,450` 00 $1,450.00
1 Cada uno BASE  DE  PLYWOOD Y ALFOMBRA $585.00 $585.00
1 Cada uno BOTIQUIN  PARA AMBULANCIA $836.00 $836.00
1 Cada uno IATRIL PORTA SUERO DE ACERO $100`00 $100.00
1 Cada uno NVERSOR DE ONDA PuRA $585.00 $585.00

IIADMINISTRADOR DE O/C  SR.  CESAR  CORNEJO
- TOTAL,...,,. - $8,387 00

SON: OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE 00/loo 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 Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago 60  DiAS  DE  CREDITO A  EXCEPCION  DE  LA MICRO Y  PEQUEflA  EMPRESA,  A

LAS QUE SE LES SOUCITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Olden de Compra
* Tiempo de entrega: 60 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
+ Coordinar entrega con Transporte al correo:   cesar corneioi®salud aob sv  / 7749-5014

LUGAR DE ENTREGA: EN LA SUCURSAL DE IA EMPRESA

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERI)0 AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANcloN  DE ACuERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




