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VERSION PthLICA

"Este  documento es  i]na version pdblica,  en el cual rinicalnente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lrfurmaci6n Priblfca

(LAIP), define come confidencial €ntre el]o ]os dates personales de fas

personas natura]es firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artL'chlo
6 del lineamiento No. 1 pal-a ]a I)ubticaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Taml)len se ha incorporado al documento ]a pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas natura]es firmantes para la legalidad del

dooumento"
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ORDEN DE COMPRA DE BiENEs y sERvicro§
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::gfaR:y           I   AHUAcllAPAN 03 DE NOvlEMBRE DEL 2022                  NO  ORDEN 208,2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                                          TEL: 2223-7453

BUSINESS CENTER, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DEMEDIDA

DESCRIPCION PRECIO VALOF{
UNITARIO TOTAL

UISICION DE  PRODUCTOS DE OFICiNA.  FG.
40 CADA UNO col 03226- TIJERA DE 8"` MAFicA. BEXCELENI sO. se
20 CADA UNO 80103020-ENGRAPADORA METALJ CA TIRA COMPLETA ESTANDAFi`  MARCA.  BEXCELENT ce.8 $57.0
25 CADA UNO 1 03030- FASTENER DE 8 cM cAjA. MARCA.  BExcELEr\IT $1.1 $27.5
90 CADA UNO 8oio3o3i-FASTENER DE GusAro METALico, MARCA BExcELENI $0. $34.2

TOTAL....... $1547

SON: clento clncuedea y cuatTo 70/100 dalares

ADMINISTRADOR DE COMPRA:  UCDA  XIOMARA YASMIN ORllz

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n  Hospitalaria. F.F.:  1-FONDO GENERAL
* De acuerdo a lo Dispuesto en e Art.  162 incise 20 del C6digo Tn.butario 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 %
* 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 boiTones
* Favor hacer factura a nombre de Hos

pital Nacional Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*   Forma  de  pago  60  DiAS  DE   CREDITo   A   EXCEPC16N   DE   LA   MICRO   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:  12 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN  DE COMPRA
* Coordinar entrega con Ana Esther Za dafta  Solis,  Guarda almac6n  al correo ana.zaldana@salud.gob.sv o
al Tel: 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO   A   ESTA   ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SuMINISTRANTE   SE   LE
APLicARA LA MULTA cofueEspONDiENTE DE ACuERD0 AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO AL
ART. 158 DE LAS REFORMAs 2oi 1  DECRETo 725 QUE coRREsroNDEN A LA MisMA LET.
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