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HOSPITAL NACI0NAL TRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este documento es ul]a version prit]lica,  en el cual tinicamente se I)a

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la IIiformaci6n Ptiblica

(LAIP), define come confidencial entre e]Io ]os dates personales de las

personas nanirales firmantes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y artL'culo
6 de] liDea[niento No. 1 pal-a la put]licad6n de la irformad6n oficiosa)

`Tambien se ha incorporado a] documento la pagim e§caneada con las

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

documento"
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4   NOV   2022
G0BIERN0 DE EL SALVADOR

Hospital  Nacjonal . Francisoo Mehendlez-. Ahuachapan UNIDAD DE ADOUISIcloNES

y cONTRATAcioNEs iNSTiTucroNAL
UACI  DEL liospITAL DE AHUACHAPAN

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACIIAPAN 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022 No   OI.den   245/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

"OPRU MEDICAL,  S.A, DE C.V."

Tel: 22610640

SuMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS F.G`E.
10603025- BOLSA RECOLECTORA DE ORINA AUTODHER113LE,

CADA UNO
AMANO  PEDIAFRICO,  CAPACIDAD DE  100ML.  EMPAQUE,

INDIVIDUAL,  ESTERIL.  DESCARTABLE MARCA.  KINMED
C)RIGEN CHINA

$0.08 $80.00

CADA UNO
10703015-GASA QUIRURGICA TIP0 V.  CALIDAD USP,  ROLLO
100  YARDAS X 36PULG.  ANCHO (TRAMA16-20 URDIMBRE 20-
4PESO 22.5-28.8GH M2 MARCA KiNMED oRiGEN cHirIA

$25`00 $5,000.00

TOTAL.  I ....

SON:  CINCO  MIL OCHENTA 00/100 DOLJ\RES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDA.  XIOMARA YASMIN ORTIZ -28914008 - asrnir,  onizt®salilcl

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalan.a. F.F.: 1-Fondo General Economias -Acuerdo #23
* 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 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 media de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:i:VL:rahdaec:ragocfucE:Dn,¥€bAe6doeDT£SPAfa±N::;nc:bFNraB:Sff#,%nRe8d;ZE£#EchrfpE#pRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
I Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
*  Coordinar entrega con Guardalmacen al correo:   ana zaldana ob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR  EL  INCUMPLIMIENTO  A  ESTA  OROEN   DE  COMPRA   POR   PARTE   DEL  SuMINISTRANTE  SE   LE
APLICARA  LA MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL AIIT. 85 DE IA  IACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL AfIT.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA WllsMA LEY.

RU   MEDICAL,

S.A.  DE  C.V.
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