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HOSPITAL NACIONAL xpRANCISC0 MENENI)EZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es uJ)a version priblica.  en el cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la IIrfolmaci6n "btica

a.AIP), define come confidential entre e]lo ]us dates personales de las

personas natul.ales firmantes". (ArtL'chlos 24 y 30 de ]a LAIP y art['culo
6 de] lineamien(o No. 1 para la put)ticad6n de la informaci6n oficiusa)

"Taml)i6n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con lag

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

documento"
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UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

LUGAR Y FECHA:

Suministrocomercia2019@gmail.com

PREVISION

NO:202

micro

AHUACHAPAN  25  DE  NOVIEMBRE  DEL 2022 NO.ORDEN:283/2022

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE Tel:  2260-9111

SUMINISTRO COMERCIAL, SOCIEDAD ANONIMA DE  CAPITAL VARIABLE

UNIDAD DE

MEDIDA
CANTIDAD DESCRIPCI0N

PRECIO VALOR

UNITAR10 TOTAL

SUMINISTRO  DE  PRODUCTOS  DE JARDINEf{lA  F.G.REFUERZO

CADA  UNO 70305302-TIJERA  PARA JARDINERIA,COD.23104,  PRETUL

CADA  UNO 70305703-HACHA CON  MANGO,  COD.14968 TRUPER

CADA  UNO 70305163-MACHETE,  COD.15866,  TRUPEF`

CADA  UNO

70211426-MANGUERA  PLASTICA  DE  3/4"  X  loo  PIES,  REFOBZADA

CON  Hllo  DE  NYLON  CON  TERMINALES  MACHO Y HEMBRA,  COD.

100149,  TRUPEER
;615.30

CADA  UNO 70305177-LIMA TRIANGULAR  DE  8",  COD.15125,  TRUPER ?126.0

TOTAL....... $899.1

SON :  OCHOCIENTOS NOVENTA Y  NUEVE  10/100  DOLARES

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

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL  REFUERZO ACUERDOD.L.571.
*  De acuerdo a  lo  Dispuesto en el Art.162  irreiso 29 del  C6digo Tributario se  les estara  reteniendo el  1%
* A toda  Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le  hara  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 la 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  CREDITO A  60  DIAS A  EXCEPC16N  DE  LA  MICRO y  PEQUERA,  30  DIAS  DE CREDITO.

*  Tiempo de entrega:  8  DIAS  HABILES DESPUES  DE  RECIBIDA IA O/C

*  Coordinar entrega con almacen al correo electr6nico ana.zaldana@salud.gob.sv o al tel6fono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOSP`TAL

NOTA:    POR    EL    INCuMPLIMIENTO   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  REFORMAS  2011  DECRETO  725

QUE CORRESPONDEN  A LA MISMA LEY.
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