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HOSPITAL NAC]ONAL qRANGISCO MEN£NI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es una version pdl)lica,  en el cual rinicalnente se  ha

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

a.AIP), defoe come confidencial entre el]o los dates personales de las

personas nat]il[ales firmantes". (Ard'd]los 24 y 30 de la LAIP y artichlo
6 del ]ineamiento No. 1 para ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incoxporado al documento la pigina escaneada con las

firmas y sel]os de las personas naturales firmantes para ]a ]egalidad del

documen(o"
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ESTE  DOCUMENTO

FUE  DISTRIBUIDO
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GOBIERN0 DE EL SALVADOR

Hosphal Nacienal . Francfsco Mon6ndoz., Ahuachapan

Y CONTRATAcloN ES INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

licitactones4-evercirancl@hotmail  com

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 23 DE NOVIEMBRE I)EL 2022 No.  Orden: 240/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 22o4aelg

EVERGRAND EL SALVADOR, S. A. DE C. V

SUMINISTRO DE  INSuMOS MEDICOS F.G.E.

10500040-MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA PARA

CADA UNO DULTO Y TUBO DE  EXTENSION DE 7 PIES.  EMPAQUE
INDIVIDUAL,  DESCARTABLE.  MARCA  EVERGRAND ORIGEN:
CHINA VENCIMIENTO: NO MENOR A DOS altos

$0.95 $285.00

TOTAL.......

SON:  DOSCIENTOS 0CHENIA Y CINC0 00/100 D0lARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA.  XIOMARA YASMIN ORllz -28914008 -vasmin  ortLz®salud  aob  sv

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General Economias -Acuerdo ffi3
* De acuerdo 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 ha fa fa retenci6n del 1%
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

apHca tambi6n en caso de hacer fa entrega por medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras] tachones ni borrones

:E#ratrng+cR:###D#s#&+::::z::#:;i=::=M#irAQr::::a:r#pRESMLAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIRIDA ORDEN DE COMPRA
*   Coordirrar entrega con Guardalmao6n al correo:   ana.zaldana@salud aob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA   0RDEN   DE   COMPRA   POR   PAIRTE   DEL   SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA IA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART. 85  DE  LA LJ\CAP Y  IA SANCI0N  DE ACUERD0
AL ART. 158 DE LAs REFORMAs 201 1  DECRETO 725 QUE cORRESFroNDEN A LA MisMA LEW.
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Scllo dcl  Sumirustrante


