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VERSION PthLICA

"Este doqumento es  tina versi6n pdblica,  en el cual tinicalnente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n PtibHca

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

personas na(urales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y ardctilo
6 del lineamiel]to No. 1 I)ara ]a puuncaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Taml]i€n se ha incorporado al documeDto la pagina escaneada con las

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

doumento#
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ESTE  DOCuMENTOFUEDISTRIBUIDO

®+-
ELDiA:2   8   0CT   2022 G0BIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacierral -Francisco Meriendez-, Ahuachapa n UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL                                             NO:202MEDIANA

cdelao@falmar  biz

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:        I                AHUACIIAPAN 26 DE OCTUBRE DEL 2022                 I    No  0rden  201/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                          Tel: 2505-7317

FALMAR,  S.  A  DEC.  V.                                                                                                       I

CANTIDAD
UNIDAD tH

DESCRIPCION
PIREclo vALOFt

MEDIDA UNITARlo TOTAL

- - SUMINISTRO DE  INSUMOS MEDICOS FG - -

36 Cada  uno
11800060-CLORHEXIDINA JABON 4% -5  ITS.  GARRAFA X 5

$45.00 $1,620.00LITROS MARCA.  FALMAR, OFi!GEN:  EL SALVADOR
ENCIMIENTO'  NO MENOR A 18 MESES

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  XloMARA YASMIN ORTIZ

- - TOTAL..,,I.., - $1,620.00

SON:  MIL SEISCIENTOS VEINTE 00/loo DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General
* De acuerdo a lo Dispuesto en e Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que e monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 o/o
* Favor de presenfar sello de la empresa a momento de la entrega y factura duplicado cliente,  esto
aplica tambien en caso de hacer a entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrclnes
* Favor hacer factura a nombre de Hospita Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CREDITO A 60 DIAS 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:  15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
*   Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana zaldana®salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA.    POR   EL   INCUMPLIMIENTO   A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA  MULTA CORRESPONDlENTE  DE ACUERDO AL ART   85 DE IA LACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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