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HOSPITAL NACIONAL “FRANCISCO MENENDEZ”, AHUACHAPAN.

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual inicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”, (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

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

documento”
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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ", AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:202
UACI DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN PEQUERNA
serviciodemttosintegralesmasin@gmail.com

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 NO.ORDEN:292/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE TEL:2429-1843

JOAQUIN ARNULFO MASIN ROJAS

cANTIDAD | DIDADDE | ccriPCiON PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

: - SUMINISTRO DE AIRE ACONDICIONADO R.P - -

60207140~ AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT PISO TECHO, MARCA

CONFORT STAR-ADINA-AIR, R-410A, SEER 16, 60000BTU, 220V.

1 CADA UNO |MANO DE OBRA POR INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO $450.00 $450.00

- - TOTAL i = $3,865.00

1 CADA UNO $3,415.00 $3,415.00

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

ADMINISTRADOR DE O/C ING. JORGE ARTURO CHICAS TEL:2891-4230

OBSERVACION:

0202 — Atencidn Hospitalaria. F.F.: 2= RECURSOS PROPIOS

* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art. 162 inciso 22 del Codigo Tributario se les estara reteniendo el 1%
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hara la retencion del 1%

* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto
aplica también 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 Menéndez, Ahuachapan

* Forma de pago AL CONTADO Y CONTRA ENTREGA.

* Tiempo de entrega: 5-8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C

* Coordinar entrega con almacén al correo electronico ana.zaldana@salud.gob.sv o al teléfono 2891-4222

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL

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.

Firma y Sello del Suministrante




