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HOSPITAL NACIONAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

"Este documento es  tina version priblica,  en e]  cual rinicamente se ha

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

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

personas natiirales firmantes". (Ard'chlos 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 de] linealniento No. 1 para la puuncaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al documento la p5gina escaneadr con las

firmas y sello§ de fas personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBulDO

EL D'A1  7  0CT   2022 GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional " FfancigoD Men6ndez.. Ahu.chapin UNIDAD DE ADQuSIC[ONES

Y CONTRATAC]ONES INSTTTUCIONAL
UACI del Hoapifal de Ahuni=haprn

®
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PREVISION
NO:202

pEQUE*A

ORDEN DE corm]RA DE BIENEs y sERvlclt#=\
Lugar y Feeha: AHUACHAPAN 14 I)E OCTUBRE DEL 2022 No   Ordcm    l8r>/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL: 2264J13l

BOLD TECHNOLOGIES, LIMTED DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

CANTID
NIDIDA

DESCRIPCION PRBCIO VALOR

UNITARIO TOTAL

ADQUISICION DE INSUMOS PARA FISIOTERAPIA RP

70108200-SET DE CABLES PARA TENS, MARCA FIAB S15.00

7o io83 i7-SET DE ELEc'moTERAplA BTL-5ooo QUE
CONTIENE:I CABLE CRIS CLAR0 PARA CANAL  I,I CABLE
GRls OscuRO PARA CANAL 2, 4 ELEc'moDOs DE 7x5cM,
PROTECTOR DE EsroN]As PARA ELEclRODO DE 7x5 cM,

CA BTL

Sl 12.00 $224.00

TOTAL....... $374.00

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO 00/loo DOLARES

ADMINISTRADOR DE COMPRA: LICDA. CARLOTA ELIZABETH TICAS

OBSERVAcloN:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Reoursos Propjos
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se lee 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 tambich en caso de hacer la entrega por media de encomienda* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:E#ahadsj¥jgTg¥REDn|#Are#D#sPAitaEkN6#;FNi5Etg#i:;:3:i:±#£3::::3:ri#pRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripcich de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 1€ DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
* Coordiner entrega con Guardalmaden al correo:  ana zaldana®salud.aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO   A   ESTA   0RDEN   DE   COMPRA   POR   PAIITE   DEL   SuMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA MULTA CoRRESPoNDIENTE  DE AcuEFroo AL Alit. 85 DE LA LACAp v iA sANcloN  DE AcuERDo
AL ART. 158 DE LAS REFO DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA IVIISMA LEY.


