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VERSION PthLICA

"Este documento es ul]a versi6n pribnca,  en e]  cual rinicamente se ha

omitido [a informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n Ptiblica

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

personas nat]irales firmantes". (Artinilos 24 y 30 de la LAIP y artidllo
6 del lineanriento No. 1 para ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incolp®rado al documento la pdgina escaneada con las

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

documento"
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HOSPITAL  NACIONAL -FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  I)EI  HOSPITAL DE AHUACHAPAN
y CONTRATACIONES INSTITUcloNAL

PREVISIONNO:202pEQUEfaA

ofimatica  svstem®hotmail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I               AHUACHAPAN12DEOCTUBREDEL2022                I    No.Orden.182/2022

OFFICE sysTEM                                                                 I      Tel: 2228e857

REINA DE LA PAZ RODRIGUEZ ZELAYA

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - UMINISTRO DE EQUIPO INFOFiMATICO F.G.E. - -

2 Cada Uno
0204115-COMPuTADORA DE PRESTACIONES MEDIAS SIN

$660. 00 $1,320.00SI STEMA OPERATIVO,  COMPuTADORA PROFESIONAL MB
lGABYTE M410-H,1  AI¢O DE GARANIIA

2 Cada  Urio
0205355- FOTOCOPIADORA MULTIFUNCIONAL EPSON M3170

er20.00 $840.00MPRESOR,  ESCANEO, COPIADORA,  SISTEMA DE TANQUE DE
lNTAS,  1  Ai]O DE GARANTIA.

DMINISTRADOR  DE O/C LIC.  PEDRO ANTONIO VARGAS
- - TOTAL....... - $2,160.00

SON:  DOS MIL CIENT0 SESENTA OO/1cO DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.:  1-Fondo General Economias -aouerdo #2137.
* De aouerdo 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 hafa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en case de hacer la entrega por media 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 CRE DITO A  EXCEPCION  DE  LA  MICRO Y PEQUERA  EMPRESA,  A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace' n al oorreo:   ana.zaldana®salud.aob.sv / 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL   INCuMPLIMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRAl\ITE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE AcuEiano AL ART. 85 DE LA LJ`cAp v LA sANcioN DE AcuERDo
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.
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