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HOSPITAL NAC]ONAL TRANCISC0 MENENDEZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PbBLICA

"Este documento es una versi6n priblica,  en d cual tinicalnente se ha

olnitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lrformaci6n Ptiblica

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

personas natiirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artfculo
6 del lineamiento No. 1 pare la pubticaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Taint)i6n se I]a incorporado al doctimen(o la pagina escaneada con las

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

documento"
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•# ELDIA:2   8   0CT   2022 G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ-.
UNIDAD DE ADQUISICIONES                                          PREVISION NO:202ycoNTRATAcloNESINSTITUCIONALPEQUERAventas®di§amed.infoAHUACHAPAN

uAci  DEL  HcrspiTAL  DE AHUACHAPAN

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

::84::Y         I       AHUACHAPAN 26 DE OCTUBRE DEL 2022                       NO.ORDEN 202/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                        TEL: 2242"76

DISARED S.A. DE C.V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PFu=CIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

UMINISTRO  DE lNSUMOS MEDICOS  F.G.

6cOO CADA  UNO
10601030-AGUJAS  DESCARTABLES 22 X 1   12.,  EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL

sO $180ARCA.  NIPRO ORIGEN: CHINA

3000 CADA U NO
iceo2i 2o-jERiNGA PARA BCG Y TUBERCUuNA 1 ML. CON AGUJA 25G X 5/8..

sO. $180.DESCARTABLE `  EM PAQ U E  INDIVIDUAL  ESTERIL MARCA:  NIPFio ORIGEN:  INDONESIA

TOTAL...„.. eeo.
SON: TRESCIENTOS SESENTA 00/100 DOLAF`ES

ADMINISTRADOR  DE COMPRA:  LICDA. XIOMARA YASMtN  OR"Z

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estara reteniendo el  1 %
* A toda Orden de Compra que e monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenc]6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n 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 Menendez, Ahuachapan
[1*   Forma de  pago 60  DIAS  DE  CRED lTO   A   EXCEPcloN   DE   LA   MICR0   Y   PEQUENA   EMPRESA,   A

LAS   QUE   SE   LES   SOLICITA   30   DIAS   DE   CREDITO
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5 DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Ana Esther Za dafia Solis,  Guarda almac6n al  correo ana.zaldana@salud.gob.sv o
al Tel: 28914223

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:    POR   EL   iNcuMPLIMiENTo   A   ESTA   ORDEN   DE   COMPRA   roR   PARTE   DEL   suMiNisTRANTE   sE   LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDl ENTE DE ACuERDO AL ART. 85 DE LA 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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