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HOSPITAL NACIONAL aFRANCISC0 MENENI)EZ", AIIUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  iina version priblica,  en e] cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n Pthblica

(LAIP), define come confidencial entre euo ]os dates I)eronales de las

personas I)at]irales firmaDtes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] lineamiento No. 1 para la pubncad6n de la informaci6n oficiusa)

"Tambien se ha incoxporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de ]as personas naturales firmantes para la legalidad del

doqumen(o"
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ESTEDOCUJ`¥'i:i`VTO

FUE  DISTRIBUIDO

EL  DIA: 2  4   NOV   ,r\,, G0BIERN0 DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL . FRANCISCO MENENDEZ-. AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACION ES INSTITUcloNAL
UACI  DEI HOSPITAL DE AHUACHAPAN

ovmesvcrob231 ®outlook com

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 23 DE NoVIEnmRE DEL 2022 No.  Orden`253/2022

DICIT@L SOLUTIONS Tel:2486-1231

ROBERTo cARLos GARCIA RAMmEz

UMINISTRO DE EQUIPO INFORMATICO R.P.

0204110-COMPUTADORA DE ESCRITORIO CORE 15 (CLON)
ON  LICENCIAS PROCESADOR  INTEL 1140015 2.6GHZ LGA 1200

MOTHERBOARD GIGABYTE H510M  H REV.  1.0 LGA 1200

CADA UNO
LMACEr`IAMiENTo SSD KiNGSTON sA4oos37/48oGB SATA MEM

RAM  DT KINGSTON KVR32N22S8/8 DDR4 8GB CASE XTECH XTQ-
09 ATX 600W MT TECLADO+MOUSE KuP XTREME KCK-251S

USB MicRosoFT vVINcows 1 1 pROFEsioNAL (ESDroEscARGA
DIGITAIJ CLAVE CORREO ELECTRC)NICO

$999.00 $3,996.00

TOTAL.......

SON: TRES MIL NOVECIENTOS NOVERTA Y SEIS 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C: LICDO. PEDRO ANTONlo VARGAS / 289140cO / Dedro.varcias@salud.ciob.sv

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria. F. F.: 2-Fondos Propios -Acuerdo ffl675
* 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 fa 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.
I Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiiempo de entrega: 5 DIAS HABILES DESPuES DE RECIBIDA LA 0/C.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al oorreo:  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 cORRESFroNDiENTE DE AcuERDO AL AFIT. 85 DE LA LACAp y LA SANcloN  DE ACUERDO
AL ART.158 DE IAS REFORIVIAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A IA MISMA LEY.


