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HOSPITAL NACIONAL quRANCISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es iina versi6n pribHca,  en e] cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pthbnca

a.AIP), define come confidencial entre e]lo los dates persomles de las

personas naturales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
G del lineanliento No. 1 para la pul]Iicad6n de la informacj6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales fil`mantes para la legalidad del

doumen(o"

F



ESTE DOCUMENTO

FUE  DISTRIBulDO

G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO ME NENDEZ.. AHUACHAPAN U NIDAD DE ADQUISIcloNES

y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI DEL llospITAL DE AHUACHAPAN

rnunez  saclecv@amail com

PREVISION
Ire:202

PEQUEfiA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN io I>E NOvlErmRE DEL 2022 No.  Ordem 221/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE

R. NUNEZ S. A. DE C.  V.

Tel: 22234706

CANIIDAJ)
MEDIDA

DESCRIPCION

UMINISTRO DE LLjENTAS 21570 R16 RP

0190575-LLANTAS 21570 R 16 RADIAL GRABADO HT68411

Cada Uno luDAD INDICE DE CARGA 0 LONAS99S EQUIVALE 8 LONAS
MARCA BRIDGESTONE 1 RA CALIDAD PROCEDENCIA COSTA
RICA

$160.00 $640.00

DMNISTRADOR DE O/C SR. CESAR CORNEJO

TOTAL.......

SON: SEISCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios -Acuerdo #1675
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estara reteniendo el 1 0/o
* 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 tambien en caso de hacer la entrega por medio de encomjenda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:E:V:ran::epra%octufaDrA°smBr:%eR#iE8'ANE%8nEa!5}8nNC'gE'#e#Re6'¢hpuEaQchuaEP#EMPRESA,A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIB]DA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo: ana.zaldana salud. ob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:   roR  EL  iNcuMPLiM[ENTo  A  ESTA  ORDEN  DE  COMPRA  port  PARTE  DEL  suMiNisTRANTE  sE  LE
APLlcARA LA MULTA cORRESFroNDiENTE  DE AcuERDO AL AFIT. 85  DE LA LACAp y LA sANc]ON  DE AcuERDO
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2oi 1  DECRETo 725 QUE coRREsroNDEN A L.A MisiviA LET.

Fmna `  Scllo del  Sunninistrzzmle


