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"Este documento es  tina versi6n I)dblica,  €n  e] cual hnicamente se ha

omitido ]a informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pdbtica

(LAIP), define come confidencial entre e]lo ]os datos personales de las

personas naturales firmantes", (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'dilo
6 del lineamiento No. 1 para la pubticad6n de la informacj6n oficiosa)

"Tambien se ha incorporado al documen(o la pagina escaneada con las

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

doumento"
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ESTE  DOCUMENTO

GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  "  FRANCISCO  MENENDEZ",

AHUACHAPAN
UNIDAD  DE  ADQUISICIONES

Y  CONTRATACIONES  INSTITUCIONAL

PREVISION  NO:202

MEDIANA
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

LUGAR Y FECHA:

jaime.guillen@nch.com

AHUACHAPAN  28  DE  NOVIEMBRE  DEL 202Z NO,ORDEN:296/2022

RAZON  SOCIAL  DEL SUMINISTRANTE Tel:6071-8132

NCH  EL  SALVADOR,  S.A.  DE  C.V.

UNIDAD  DE

MEDIDA
CANTIDAD DESCRIPCION

PREC'O VALOR

UNITARIO TOTAL

UMINISTf(O  DE  PRODUCTOS  QulMICOS  F.G.REFUERZO

GAL6N

70207781-CBD-92 ANTl  lNCRuSTANTE  PARA CALDERAS,  MARCA:

NCH  EL SALVADOR,  PROCEDENCIA:  MEXICO,  VENCIMIENTO:  18

MESES

$28.00 ;1,484.00

GALON

70207782-CHEMAQUA 900 SULFITO  LIQUID0 ANTICORROSIVO,

MARCA:  NCH  EL  SALVADOR,  PROCEDENCIA:  MEXICO,  VENCIMIENTO:

18  MESES

$26.0 $1,300.0

GALON

70207784-CORREND AMINA  EVAPORATIVA  PARA CONDENSADOS,

MARCA:  NCH  EL SALVADOR,  PROCEDENCIA:  MEXICO,  VENCIMIENTO:

18  MESES

;49.00 $2,205.00

TOTAL....."

SON:  CuATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE 00/loo  DOLARES

ADMINISTRADOR  DE CONTRAT: JORGE ARTURO TORRENTO  CHICAS TEL:2891-4230

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  1-roNDO GENERAL REFUERZ0 ACUERDO  D.L.571.
*  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  har5  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  EXCEPCIC)N  DE  LA  MICR0  Y  PEQUEf¢A,  30  DIAS  DE  CREDITO.

*  Tlempo de entrega:  3  DIAS  HABILES  DESPUES  DE RECIBIDA LA O/C

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

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOspl'TAL




