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HOSPITAL NACIONAL aFRANCISC0 MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una version ptiblica,  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Infolmaci6n Pthblf ca

Q.AIP), define como confidential entre ello los dates personales de las

personas nat]irales firmantes". (Artl'd]los 24 y 30 de la LAIP y artinilo
6 del lineamiei)to No. 1 para ]a put)licad6n de la informaci6n oficiusa)

"Tamtifen se ha incoxporado al doctunento la pagina escaneada con las

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

doenmento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ.. AHUACHAPAN uNiDAD tin ADQulslcioN Es

Y OONTRATAcloNES INSTITuclol\LAL
UACI DEL llospITAL DE All UACHAPAN

trma  salinasmueb!esmelroble@qmail  com

PREVISION
NO:202
MICRO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN IS DE NOVIEMBRE I)EL 2022 No.  Orden: 227/2022

MUEBLES METAuCOS EL ROBLE

MARTINEZ LOPEZ, CESAR MANUEL

Tel: 7180J}030

MED'DA

QUICISION DE  MOBILIARIO R.P.

2501030-ESCRITORIO SECRETARIAL MEDIDAS 1.20 MTS DE
Cada uno LARGO X 0.60 CMS DE ANCHO,  COLOR MADERA. GARANTIA 1

0 POR DESPERFECTOS DE FABRICA
$149.00 Ow7.00

502010-SILLA SECRETARIAL CON  BRAZO,  RESPALDO EN
Cada Uno MALLA EN COLOR NEGRO, GARANTiA uN Ardo POR

DESPERFECTOS DE FABRICACION
$89.00 $267.00

TOTAL.......

SON: SETECIENTOS CATOFtcE cO/100 DOLARES

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

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 2-Fondos Propios
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Arfu  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Olden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa fa retenci6n del 1 %
* Fa\ror de presentar sello de fa empresa al momento de fa entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer fa entrega par 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 acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tlempo de entrega: 10 DIAS HABILES DESPuES DE REC113lDA LA O/C.
* Coordiirar entrega con Guardalmaden al correo:   ana.zaldana@salud.aob.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 ACuERD0 AL ART. 85  DE LA LACAP Y IA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 2011  DECRETO 725 QUE cORREsroNDEN A LA MisiviA LET.
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