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HOSPITAL NACIONAL "FRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACHAPAN.

VERSION PthLICA

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

omitido la informaci6i) que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pdblica

a,Am), define come confidencial entre ello los dates personales de las

personas natl]rales firmantes". (Ard'dilos 24 y 30 de ]a LAIP y articulo
6 de] Iineamiento No. 1 para ]a pubHcaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambien se I)a incoxporado a] doctimento la pagina escaneada con las

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

dooumento"



ESTE  DOCUMENTO

EL DIA: L2  6   NOV   202 GOBIERNO  DE  EL SALVADOR
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HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO  M

AHUACHAPAN

EN ENDEZ,,
UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

LUGAR Y  FECHA:

a

Suministrocomercia2019@gmail.com

AlluACHAPAN  25  DE  NOVIEMBRE  DEL 20ZZ

RAZON SOCIAI.  DEL SuMINISTRANTE

PREVISION

NO:202

micro

NO,ORDEN:274/2022

Tel :  2260-9111

SUMINISTRO COMERCIAL, SOCIEDAD ANONIMA  DE CAPITAL VARIABLE

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCION

PREclo VALOR

UNITARIO TOTAL
UMINISTRO  DE  INSUMOS  DE  LIMPIEZA  F.G.REFUERZO

CADA  UNO

0602209-PALO  PARA TRAPEADOR  DE  MADERA  DE

PROXIMADAMENTE.1.25-1.50  MT DE  LARGO CON  SOPORTE  DE

MADERA  RESISTENTE  PARA  COLOCAR  EL TRAPEADOR

CADA  UNO
0701083-FRASCO  DISPENSADOR  PLASTICO  1000  ML.  CON

TOMIZADOR,  PARA APLICAC16N  DE  LIQUIDOS,  COD.55938,  KLENTEX

CADA  UNO 70212765-LIJA  PARA AGUA  NO.150,  PLIEGO,  COD,11621,  TRUPER

TOTAL....".

SON:  NOVECIENTOS VEINTE 00/100  DOLARES

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

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-roNDO GENERAL  REFUERZO ACUERDOD.L.571.
*  De acuerdo a  lo Dispuesto en el Art.162 inciso 29 del C6digo Tributario se  les estara  reteniendo el  1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.cO se le  hara  la  retenei6n 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  Nactonal  Francisco Men6ndez, Ahuachapan
*  Forma  de  pago  CREDITO A  60  DIAS A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO  V  PEQUERA,  30  DIAS  DE  CREDITO.

*  Tiempo  de entrega:  8 DIAS llABILES  DESPUES  DE RECIBIDA LA 0/C

* Coordinar entrega con almac6n al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al telefono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOspl'TAL

NOTA:    POR    EL   INCUMPLIMIENT0   A   ESTA   ORDEN    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  REFORMus 2011  DECRETO  725

QUE  CORRESPONDEN  A LA MISMA LEV.
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