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"Este  documento es ul]a versi6n |riblica,  en  el  cual tinicalnente se ha

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

a.AIP), define come confidenciaL entre el]o ]os dates personales de las

personas nat]irales firmantes". {Artichlos 24 y 30 de )a LAIP y artL'culo
6 del lineamiento No. 1 para la pubHcaci6n de la informaci6n oficiusa)

"Taml)i€n se t]a incolporado al documento la pagina escaneada con las

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

dooumento"
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HOSPITAL  NACIONAL .  FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISIcloNES ...
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UACI  DEL HOSPITAL  DE AHUACHAPAN
V CONTIIATAcloNES INSTITUCIORAL

PREVISIONNO:202MICRO

ventas2®mueblesmDc com

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS                                '-``'€\'

LugaryFecha:       I           AHUACHAPANISDENOVIErmREDEL2022            I    No  orden:226/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE                                             I        Tel: 22786860
I

MUEBLES Y TECNOLOGIAS MPC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE.

I

CANTIDAD
UN lDAD DE

D E S C F` I P C I a N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - QUICISION DE MOBILIARIO R.P. - -

6 Cada Uno
2502070-SILLA DE ESPERA SIN BRAIOS MOD. V602,

$55.00 $330.00SIENTO Y RESPALDO EN TELA COLOR NEGRO, GARANTIA 1
NO POR DESPERFECTOS DE FABRICA

- - TOTAL....... - $330.00

SON: TRESCIERTOS TREINTA 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C: ING. JORGE ARTURO CHICAS / 28914230 / 77424943

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospi talaria. F.F.: 2-Fondos Propios
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hard la retenci6n de 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 encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menendez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 14 DIAS HABlLES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:  ana.zaldana®salud Gob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  ORDEN   DE   COMPRA  POR  PARTE  DEL  SUMINISTRANTE  SE  LE
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERE0 AL ART. 85 DE LA IACAP Y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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