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HOSPITAL NACI0NAL xpRANCISC0 MENENDEZ", AHUACIIAPAN.

VERSION PthLICA

"Este  documento es  ilna version |ribHca,  en  e]  cual tinica]nente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnfolmaci6n ml)tica

a,Am), defue come confidencial entre ello ]os dates personales de las

personas Dat]Irales firmantes". (Artidilos 24 y 30 de la LAIP y artL'cu]o
6 de] Iineaniiento No. 1 para ]a publicaci6n de la informaci6n oficiosa)

"Tambi€n se ha incoxporado a] doctimento la pigina escaneada con las

firmas y seuo§ de ]as personas naturales fit.mantes para la legalidrd de]

dooumento"
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ESTE DOCUMENTO

FUE DISTRIBuiDO
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EL DIA:
3   0  NOV   2022!` GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital NacieTral . Frarreisoo Men6ndez., Ahuacha pa n U NIDAD I)E ADQUISIcloNES

Y OONTRATACIONES INSTITUcloNAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

PREV'S'ON
NO:202

MEDIANA

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: AHUACHAPAN 29 I)E NOVIEMBRE DEL 2022 No.  Orden:  307/2022

RAZON SOCIAL DEL SUIvllNISTFIANTE Tel: 2121"00

GAI`m4A LABORATORIEs, s.A. DE c.v.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS F.G.  REFUERZO

CADA UNO
02110015-GAMMAIAX  10Cyl 5 ML SOLuCION FCO 240 ML.
MARCA:  GAMMA ORIGEN:  EL SALVADOR VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO:  NO MENOR A 18 MESES.

TOTAL....-..

SON: TRES MIL cO/100 DOLJ\RES

ADMINISTRADORA DE a/C:  LICDA. XIOMARA YASMIN ORTIZ / 28914008 / vasmin  ortLz®salud  aob  sv

®

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.:  1-Fondo General -Refuerzo
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.  162 inciso 2° del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa 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

:i:#rahdaecepragoTcrREDn,?:bAe6doeDT:SPAtai(N:i;nc:bFNraB:Sff#,%nRe8d;ZF£#EchrfpEMPRESMLAs
QUE SE LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega: 5-10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C
I  Coordinar entrega con Guardalmacen al correo: ana.zaldana salud. ob. sv / 28914222

LUGAR DE ENTREGA: ALIVIACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPuMIENT0   A   ESTA   ORDEN   DE   COMPRA   POR   PARTE   DEL   SUIvllNISTRANTE   SE   LE
APL[CARA  tA MULTA CORRESPONDIENIE  DE ACUERDO AL AFFT. 85 DE IA IACAP Y LA SAl\ICION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFORMAS 2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.


