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"Este documento es  tina versi6n ptiblica,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n qiie la Ley de Acceso a la lnformaci6n Priblica

a.AIP), define come confidencial entre cllo los dates personales de las

personas naturales firmantes". (Articulos 24 y 30 de la LAIP y artidilo
6 dd lineamienfo No. 1 papa ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi6n se ha incoxporado al documen(o la pigina escaneada con las

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

documento"
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ESTE DOCuMENTO

FUE DISTRIBUIDO

-®` ELDIA:2Linop922 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HcrspiTAL NAcioNAL . FRANcisco MENENDEz.. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQulsICIONES
•.-

uAci DEL HOspiTAL DE AHUAcriAPAN
Y CONTRATACIONES INSTITuCIol\LAL

PREVISIONNO:202MICRO

irma  salinasmueb!esmelroble@amail  com

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Feeha: AHUACHAPAN 23 DENOVIErmREDEL2022           I    No  orden251/2o22

MUEBLES METALJCOS EL FtoBLE Tel: 71®9®030

MARTINEZ LOPEZ, CESAR MANUEL

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPCION PREC'O VALOR
MEDIDA UNITARlo TOTAL

- - UMINISTRO DE MOBILIARIO DIVERSO R.P. - -

1 CADA UNO

0203055-ENFRIADOR DE AGUA CALIENTE Y FRIA MARCA:

$398.00 $398.00
RIGIDAIRE MODELO FQ820C3MuSG .CAPACIDAD DE
NFRIAMIENTO 2L/H +CAPAcl DAD DE cALENTAMiENTO 4i+ii no

SALIDAS DE AGUA .lNSTALAC16N  DE BOTELL6N  PARTE  INFERIOR
ARANTIA DE UN ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICAcloN

- - TOTAL.-+.... - $398.00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO 00/100 D0IARES

ADMINISTRADOR DE O/C: lNG. JORGE AIRTURO CHICAS / 289142sO / 77424943

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F.F.: 2-Fondos Propios -Aouerdo #1675
* 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 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 encomienda

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nadonal Francisco Men6ndez, Ahuachapan
* Forma de pago: CONTADO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordinar entrega con Guardalmace' n al correo:   ana.zaldana®salud`oob,sv / 28911222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:   poF{  EL  INcuMPLiMiENTo  A  ESTA  ORDEN   DE  COMPRA  roR  PARTE  DEL  suMiNisTRANIE  sE  LE
APLlcARA LA MULTA coRREslroND]ENTE DE ACUERDO AL ART. 85 DE LA LACAP Y LA SANCION DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAs REFORMAs 2oii  DECRETo 725 CUE coRRESFroNDEN A LA MlsMA LET.
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