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HOSPITAL NACIONAL quRANCISCO MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  til]a versi6n priblica,  en  e]  cual rinicamente se ha

omitido la infolmaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n PribHca

a.AIP), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas natllrales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'chlo
6 del lineamieDto No. 1 para la pubHcaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi€n se t]a incoxporado al doctimento la pagina escaneada con las

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

documento"
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HOSPITAL NAcloNAL . FRANCISCO MENENOEZ., AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISIONNO:202MICRO

UACI DEL llospITAL DE AliuACHAPAN
y CsoNTRATACIONES INSTITUclol`IAL

martlnezmani/e!710\®amail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:       I            AHUACHAPANO9DENOVIEMBREDEL2022            I    No  orden  218/2022

DISENA                                                                                    Tel: 70410090

MANUEL DE JESUS MARTINEZ GODOY

CANTIDAD
UNIDAD DE I                                                                       DESCRIPCION PRECIO                VALOR

MEDIDA UNITARlo TOTAL
- - UMINISTRO DE ROTULOS R. P. - -

12 Cada Uno 0502250- ROTULO ACRILICO, CON IMPREsloN FULL COLOR.
$8.50 $102.00lNSTALADO CON  DOBLE CARA M EDIDA 45 CM X  15 CM

4 Cada Uno 80502251- ROTULO ACRILICO A DOBLE LADO.  CON  IMPRESION
$9.25 $37.00FULL COLOR.  MEDIDA. 40 CM  X 25 CM

42 Cada Uno 0502250-ROTUL0 ACRILICO, CON IMPRESION  FULL COLOR,
$7.25 $304.50lNSTALADO CON  DOBLE CARA M EDIDA 40 CM X  15 CM

1 Cada uno 0502250-ROTULO ACRIUCO. CON IMPRESION Full COLOR,
$27`00 $27.00lNSTALADO CON  DOBLE CARA M EDIDA.  70 CM X 50 CM

6 Cada Uno 0502250-ROTULO ACRILICO, CON IMPRESION FULL COLOR,
sO-80 $40.80INSTALADO CON DOBLE CARA MEDIDA: 40 CM X 20 CM

1 Cada  Uno 0502250-ROTUL0 ACRILICO,  CON IMPRESION  FULL COLOR,
$7.10 $7.10INSTALADO CON  DOBLE CARA M EDIDA 40CM X 24CM

12 Cada  Uno 80502250- ROTULO ACRILICO,  CON IMPRESION  FULL COLOR, St75 $2tooNSTALADO CON  DOBLE CARA M EDIDA  10 CM X  10 CM

1 Cada uno 0502250- ROTUL0 ACRIHCO, CON IMPRESION  FULL COLOR,
$10.25 $10.25NSTALADO CON DOBLE CARA M EDIDA. 40CM  X 30CM

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  KARLA EMPERATRIZ CHICAS
- - TOTAL..... - $549.65

SON. QUIN]ENTOS CUARENTA Y NUEVE 65/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F. : 2~ Fondos Propios.
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les esfafa reteniendo el 1 %
I 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

ap[ica fambien en caso de hacer la entrega por medjo de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
I Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional FI-anclsco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO.
+ Favor facturar de aouerdo a deson-pci6n de Orden de Compra
+ Tiempo de entrega:  15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
I Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:  ana zaldana®salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPuMIENTO  A  ESTA  ORDEN  DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLicARA LA MULTA coRREsroNDiENTE DE ACUERDo AL ART. 85 DE LA LACAp y LA sANcioN I)E ACuERDo
AL ART. 158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




