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HOSPITAL NAC]oNAL aFRANC]SCo MENENI,EZ„, AHUACHAPAN.

VIRS16N PthLICA

"Este  documento es iina versi6n ptibnca,  en el cual tinicamente se  ha

omitido la infolmaci6n que la Ley de Acceso a la IDformaci6n Ptibtica

a.Am), define come confidenciaL entre el]o ]os dates persona]es de las

personas I]at]irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y articulo
6 de] ]ineamiento No. 1 para la publicad6n de ]a informacj6n oficiosa)

`Tambi€n se ha incorporado al documen(o la pagina escaneada con las

firmas y sellos de fas personas naturales firmantes para la ]egalfdad del

documento"
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EL  DIA2  6   NOV   2022 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL "  FRANCISCO  MENENDEZ",

AHUACHAPAN
UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

LUGAR Y FEcllA:

®

Roxanadeorellana27@gmail.com

Y SERillclos

AHUACHAPAN  25  DE  NOVIEMBRE  DEL Z022

PREVISION

NO:202

MEDIANA

NO,ORDEN:270/2022

RAZON  SOCIAL DEL SuMINISTRANTE

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

Tel:2161-0640

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

UMINISTRO  DE  PRODuCTOS  DE  LIMPIEZA  F.G.REFUERZO

CADA  UNO

10606035-GUANTES  DE  LATEX  PARA EXAMEN  TALLA  L DESCARTABLE

CAJA DISPENSADORA DE  100  UNIDADES,  MARCA:  OPRUCARE,

ORIGEN:  INDONESIA

TOTAL.......

SON:  MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/loo DOLARES

ADMINISTRADOR  DE  CONTRAT:  LICDA  MIRIAM ARELY GARCIA TEL:7873-6068

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-roNDO GENERAL REFUERZO ACUERDOD.L571.
*  De acuerdo a  lo  Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del C6digo Tributario se les estard  reteniendo el  1%
I 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 tambi6n 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  Nacional  Francisco  Men6ndez, Ahuachap5n
*  Forma  de  pago CREDITO A 60  DIAS A  EXCEPC16N  DE  LA MICRO Y PEQUEf¢A,  30  DIAS DE  CREDITO.

* Tiempo de entrega:  1-3 DIAS llABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C

* Coordiner entrega con almac6n al correo electr6nico ana.zaldana@salnd.gob.sv o al tel6fono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOSPITAL

NOTA:    POR    EL    INCUMPLIMIENTO    A    ESTA   ORI)EN    DE    COMPRA    POR    PARTE    DEL   SUMINISTRANTE    SE    LE    APLICARA    LA    MULTA

CORRESPONDIENTE  DE  ACuERDO  AL  ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA  SANCION  DE  ACUERDO  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS  2011  DECRETO  725

QUE CORRESPONDEN A LA MISMA IEY.

ello del  Suministrante


