
*

.          MINISTElllo
*

+.        ,     I)ESALU')
( I  '1 )I I J \\-( )  I )I
I-.I   \.|lv\l n,)R

HOSPITAL
•„,`      ,.,\    11   \1'\\

HosplTAL NAc[oNAL quRANclsco MENEr`mEz", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

`fEs(e  documento es una versi6n ptil)Iica,  en e] cual tinicamente se  ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lrformaci6n Ptiblica

(LAIP), define come confidencial entre el]o los dates personales de las

personas nanirales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del liDeainiento No. 1 para la purmcaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Taint)i€n se ha incoxporado al doctimento la pagina escaneada con las

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

documento"
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ESTE  DOCuMENTO

EL OIA
2  6   NOV  2022 GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  'f FRANCISCO  MENENDEZ'',

AHUACHAPAN
UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

ventasmegafoods@gmail.com

LUGAR Y FECHA: AHUAcliAPAN  25  DE  NOVIEMBRE  DEL 2022

PREVISION

NO:202

MEDIANA

NO,ORDEN:285/2022

RAZON  SOCIAL  DEL SuMINISTRANTE TEL:  2250-4500

JOSE  EDGAF`DO  HERNANDEZ  PINEDA

UNIDAD DE

MEDIDA
CANTIDAD DESCRIPCION

VALOR

TOTAL

UMINISTRO  DE  INSuMOS  DE  JARDINERIA  F.G.REFUERZO

CADA  UNO
70305763-SERf`UCHO  PARA  PODAR  DE  14  "  (COLA  DE  ZORRILLO)

MARCA  IMACASA ;32.94

CADA  UNO 70305164-CUMA CON  MANGO ;44.82
CADA  UNO 0211479-SURTIDOR  PARA  RIEGO (PLASTICO)  MARCA SIN  MARCA $38.16

0200056-lNSECTICIDA ORGANOFOSFORAD0  CONCENTRAC16N  AL

0 % SUSTITUTO $127.50

CADA  UNO 70212718-ESPATULA  DE  2"  MARCA  IMACASA ;43.50
TOTAL....... ;286.92

SON :  DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS 9Z/100  DOLARES

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

OBSERVAcloN:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-FONDO GENERAL  REFUERZ0 ACUERDOD.L571.
*  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 $100.00 se le hard  fa  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.

*  Tlempo de entrega:  1-15  DIAS  HABILES DESPUES  DE  RECIBIDA IA O/C

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

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOspirAL

NOTA:    POR    EL    INCuMPLIMIENTO    A    ESTA    ORDEN    DE    COMPRA    POR    PARTE    DEL    SuMINISTRANTE    SE    LE    APLICARA    IJ`    MULTA

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

QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.




