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"Este documento es  una versi6n I)riblfca,  en el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptib»ca

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

personas nat]irales firmantes". (Artichlos 24 y 30 de la LAIP y artfculo
6 del lineamiento No. 1 para la puhicaci6n de la informad6n oficiusa)

`Tambien se t]a incorporado al documento la p5gina escaneada con las

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

documento"
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G0BIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Naciorral . Francisoo Men6ndez., Ahuachapa n UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATAcloNES INSTITUCIONAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

riucero®aasDro  com

PREVISION
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACIIAPAN 2s DE NoVIEhmRE DEL 2o22 No.  Orden:  279/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMIN[STRANTE

GASPRO EL SALVADOR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABL]

Tel: 23144717

UNIDAD DE

SuMINISTRO DE 0XIGENO MEDICINAL F.G.  REFUERZO

CARGA 12000071-OXIGENO MEDICINAL ALTA PuREZA CARGAS DE
110  P.C.

CADA UNO 12000065-OXIGENO MEDICINAL ALTA PUREZA CARGAS DE 23
P.C.

CADA UNO 12000068-OXIGENO MEDICINAL ALTA PUREZA CARGAS DE 50
P.C.

CARGA 12000075-OXIGENO MEDICINAL ALTA PUREZA CARGAS DE
220 P.C $10.00 $47.100,00

TOTAL....... $50,000.00

SON:  CINCuENTA MIL 00/100 DOLARES

ADMINISTRADORA DE O/C:  LICDAL  MIRIAM ARELY GARCIA -28914181  -areiv Qarcia@salud  aob sv

OBSERVACION:
0102 -Atencich Hospitalaria. F.F.: 1-Fondo General Refuerzo -Acuerdo DL 571
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el  19/o
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hafa fa retenci6n del 1%
* Favor de presentar selto 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

:E#agL#ngREDl::::=#D#Awhixng#;bFNl:::::::#,#frELfMPRESA,ALAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de acuerdo a descripcich de Orden de Compra
+ Tiiempo de entrega: SEGUN NECESIDAD DEL HOSPITAL
*  Coordinar entrega con Guardalmao6n al correo:   ana.zaldana@salud Cob sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLllvllENTO  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL  SUIVIINISTRANTE   SE   LE
APLICARA  LA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERD0 AL ART.  85 DE LA LACAP Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISIVIA LEY.
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