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HOSPITAL NACI0NAL XPRANCISCO MENENI)EZ", AIIUACHAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  una version priblica,  en  el  cual rinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Pribfica

a.Am), define como confidencial entre euo ]os dates persona]e§ de las

personas natilrales firmantes". (Artid]los 24 y 30 de la LAIP y amtulo
6 del linea[niento No. 1 |]ara la puuncaci6n de la informaci6n oficiosa)

`Taml)len se ha incorporado al doctrmento la pagina escaneada con las

firmas y senos de ]as personas naturales firmantes para la legaHdad del

documento"
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ESTE  DOCuMENTO

FUE  DISTRIBUIDO

2   9   NOV   2022
GOBIERNO  DE  EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONAL  "  FRANCISCO  MENENDEZ",

AHUACHAPAN
UNIDAD  DE ADQUISIcloNES

Y CONTRATACIONES  INS"TUCIONAL
UACI  DEL  HOSPITAL  DE  AHUACHAPAN

cecoplal973@gmail.com

PREVIsloN

NO:202

MICRO

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN  28  DE  NOVIEMBRE  DEL 2022 NO.ORDEN:300/2022

RAZON  SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel:2313-6929

CECOPLA  S.  A.  DE  C.  V.

CANTIDAD
UNIDAD  DE

MEDIDA
DESCRIPCION

VALOR

TOTAL

UMINISTRO  DE  HERRAMIENTA  DIVERSA  R.P

CADA  UNO
61104375-MOTOSIERRA,  MARCA STHIL,  MODELO  M250,  MOTOR  DE

2  TIEMPOS,  VER  DETALLES  EN  OFERTA

CADA  UNO

61104406-MOTOGUADAflA,  MARCA STHIL,  MODELO  FS38,  USO

DOMESTICO,  MOTOR  DE  0.9  HP,  DE  2  TIEMPOS,  VER  DETALLES  EN

OFERTA

TOTAL.......

SON: SETECIENTOS OCHENTA Y  UN  90/100  DOLARES

ADMINISTRADOR  DE 0/C  ING. JORGE ARTURO  CHICAS TEL.2891-4230

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n  Hospitalaria.  F.F.:  2-RECURSOS  PROPIOS
*  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 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  rombre de  Hospital  Nacional  Francisco  Menendez, Ahuechapan
*  Forma  de  pago AL CONTADO Y CONTRA  ENTREGA.

*  Tiempo de entrega:  5  DIAS CALEl\lDARIO  DESPUES RE  RECIBIDA LA O/C

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

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN  DEL  HOSPITAL

NOTA:     POR    EL    INCUMPLIMIENTO    A    ESTA    ORDEN    DE    COMPRA    POR    PARTE    DEL    SUMINISTRANTE    SE    LE    APLICARA    IA    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 LEV.




