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`Este  documento es  rna versi6n priblica,  en  e]  cual tinicamente  se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la Informaci6n mbHca

(LAIP), define come confidencial entre ello los datos personales de las

personas Da(urales finances". (Artichlos 24 y 30 de ]a LAIP y articulo
6 del Hneamiento No. 1 para la publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incoxporado al document® la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las pet.sonas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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Hosphal  Nacional -Francisco  Men6ndez-,  Ahuachapan UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL  DE AlluACHAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITUCIONAL

PREVISIONNO:202PEQUEf`A

armedicalsuDt]lv®vahoo.com

0`RDEN DE COM
PRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFecha:        I             AHUACHAPAN24DENOVIEMBREI)EL2022             I    No.Orden:257/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel:  2131J)391

A & R T\AIDICAL SUPPLY, SOCIEDAD ANON"A DE CAPITAL
VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE

DESCRIPcloN PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - SUMINISTRO  DE INSUMOS MEDICOS F.G.  VETERANOS DE - -
GUERRA

10000 Cada  Uno

CODIGO.10605165 CATETER  INTRAVENOS0 N.a 18 x  11/4,

$0.45 $4,500 00
EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL,  DESCARTABLE;  MARCA:
NIPRO,.  ORIGEN:  BRASIL/JAPON:  VENCIMIENTO:  N0 MENOR A
18 MESES

1 0000 Cada  Uno
CODIGO:  10605190 CATETEFi  lNTRAVENOSO No.  22 X 1  '',

$0.45 $4,500.00EMPAQUE  INDIVIDUAL,  ESTERIL,  MARCA:  NIPRO..  ORIGEN:
BRASIL/JAPON;  NO MENOR A 18 MESES

150 Cada  Uno

CODIGO:  10610155 SONDA PARA DRENAJE  URINARIO,  DE

$2.69 $403.50
LATEX  RECUBIEF{TA CON SILICONA  CON BALON 3 ml.  2 Vfas
CON,  VALVuLA PARAJERINGA TIPO LUER LOCK,  CALIBRE
10FR,  TIPO  FOLEY,  EMPAQUE  INDIVIDUAL  ESTERIL,
DESCARTABLE

2000 Cada  Uno
CODIGO:  10705035 VENDA DE GASA 4" X  1 0 YARDAS.

$0.72 $1,440.00EMPAQUE  INDIVIDUAL,  F{OLLO  MARCA ORIGEN  CHINA.
VENCIMIENTO  NO MENOR A 18 MESES

- - TOTAL....... - $10,843.50

SON:  DIEZ MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 50/100  DOLARES

ADM INISTRADORA DE O/C:  LICDA. XloMARA YASMIN ORTIZ -28914008 -vasmin.ortiz@salud.aob.sv

OBSERVACIONES Y DATOS DE FACTURACION:
0202 -Atenci6n Hospjtalaria.  F.F.:  1-Fondo General:  PROGRAMA ATENCION INTEGRAL AL
VETERANO (A)  DE GUERRA.
LA  FACTURA  DEBERA  INCLUIR  LOS CIFRADOS PRESUPUESTARIOS:
2022-3200-3-04-01 -21 -1 -54107
2022-3200-3-04-01 -21 -1 -54113
FORMA TRAMITE Y PLAZO DE PAGO:
EL PAGO SE EFECTUARA A TRAVES DE IA DIRECCION GENERAL DE TESORERiA  DEL
MINISTERIO  DE HACIENDA MEDIANTE LA MODALIDAD DE ABONO A CUENTA PARA LO CUAL
EL SUMINISTRANTE DEBERA PROPORcloNAR:  (NOMBRE DEL BANCO,  NUMER0 DE CUENTA
BANCARIA,  NOMBRE DE LA CUENTA BANCARIA,  TIPO DE CUENTA, TODO MEDIANTE
DECLARACION  JURADA).
EL PAGO SE HARA EFECTIVO EN  UN  PLAZO DE 60 DiAS CALENDARIO POSTERIOR A QUE EL
CONTRATISTA  PRESENTE EN  LA TESORERiA  DEL MINISTERIO  DE SALUD,  UBICADA  EN  CALLE
ARCE NO. 827,  SAN SALVADOR,  PARA TRAMITE DE QUEDAN RESPECTIVO LA
DOCUMENTACION  DE PAGO SIGUIENTE:  FACTURA DUPLICADO CLIENTE A NOMBRE DEL
MINISTERIO DE SALUD,  lNCLUYENDO  EN  LA FACTURACION  NUMERO  DE ORDEN  DE COMPRA,



E##ERpOp5RPERc?g¥?iADLEyc&MRPETEtNLg3R23E`L7]4)%;EE¥FMRguE5TROE*Gk6TNinpNRSEFc±3ENc,ADE
BIENES MUEBLES Y A LA PRESTAC16N  DE SERVICIOS (lvA), ADJUNTANDO ORIGINAL Y COPIA
DEL ACTA DE RECEPC16N FIRMADA Y SELLADA POR EL GUARDALMACEN, ADMINISTRADOR
DE ORDEN DE COMPRA,  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN Y EL REPRESENTANTE DE LA
CONTRATISTA DE CONFORMIDAD A L0 ESTABLECIDO EN EL (ART. 77 RELACAP), ADEMAS LA
CONTRATISTA ENTREGARA COPIA DE LA DOCUMENTAC16N A PAG0 EN LA UACI  DEL
HOSPITAL PARA EFECTO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CONTRATO U ORDEN  DE
COMPRA.
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inctso 2° del C6digo Tributario se les esfafa reteniendo el  1 0/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retend6n del 1 %
i Favor de presenfar 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 facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  1-10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN  DE COMPRA
*  Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana.za!dana sallld. ob. sv / 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA: l]OR   EL   INCuMPuMIENTO  A   ESTA  ORDEN   DE   COMPRA   FOR   PARTE   DEL   SuMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA LA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACuERDO AL ART. 85  DE LA LACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO

DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY,
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