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HosplTAL NAcloNAL xpRANclsco MENEr`roEz", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es una versi6n ptibHca,  en e] cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n mt)Iica

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

personas Eiat]irales firmantes". (Articulos 24 y 30 de ]a LAIP y artL'culo
6 de] ]ineamiento No. 1 para la publicaci6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incorporado a] documento la pagina escaneada con las

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

documento"

F



ESTE  DOCuMENTO

®

®

o\,

EI DIA:
2  6   NOV   202 GOBIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  "  FRANCISCO  MENENDEZ",

AHUACHAPAN
UNIDAD  DE ADQulsICIONES

Y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE AHUACHAPAN

pramcose@gmail.com

PREVISION

NO:202
micro

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  26  DE  NOVIEMBRE  DEL 2022 NO.ORDEN:286/2022

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

Pf`AMCOSE,  S.A.  DE  C.V.

TEL:  7746-8652

CANTIDAD
UNIDAD DE

MED'DA
DESCRIPCION

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

UMINISTR0  DE  PRODUCTOS  QUIMICOS  DE  LAVANDERIA  F.G.REFUERZO

CADA  UNO
80601033-DETERGENTE  LIQUIDO GRADO  HOSPITALARIO  PARA USO  EN

LAVANDERiA, VARIEDAD  DE AROMAS.  MARCA AQUA FRESH  (GALON)

TOTAL.......

SON : QulNIENTOS CINCuENTA 00/loo DOLARES

ADMINISTRADOR  DE CONTRATO:  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%
* A tode Orden de Compra que el monto total exceda de $1cO.00 se le hard 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  Nactonal Francisco Men6ndez, Ahuachap5n
*  Forma  de  pago  CREDITO A 60  DiAS A  EXCEPci6N  DE  LA MICRO V PEQUENA,  so  DIAS  DE CREDITO.

* Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES DESPUES DE REaBIDA LA O/C

*  Coordiner entrega con almac6n al correo electr6nico ana.zaldane@salud.gob.sv o al tel€fono 28914222

LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN  DEL HOsprTAL

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  IA  LACAP  Y  LA SANcloN  DE  ACUERDO  AL  ART.  158  DE  LAS  REFORMAS  2011  DECRETO  725

QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEV.
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y Sello del Suministrante


